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A Szegedi Szemeszeti Klinika egykori igazgatoja, a hazai retinakutatas,
szemeészeti elektrofizioldgia s biokeémia egyik uttérdje

SzikLal PAL, FaAcskO ANDREA

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Szeged (lgazgatod: Prof. Dn Facskd Andrea egyetemi tanar)

ahdn Agost professzor 1914.
K janudr 29-én  sziletett
Nagykanizsan. A szerzé-

hoz (Sz.P.) 1984 szeptemberében
irt levelében, amelyben Gsszefoglal-
ta palyafutdsat és igen értékes on-
életrajzi adatokat is kozolt, a kovet-
kez6ket irta gyckereirdl: ,Allitolag
egy ember sorsat a véletlen deter-
minélja: véletlen, hogy az ember
milyen genomot 6rokal, és hogy if-
jukoraban a perisztazis (kdrnyezet,
Sz.R) hogyan formaélja. Nekem e
szempontokbdl kezdetben szeren-
csém, késébb a torténelem kaval-
kédjai folytan egy ideig ,pech’-em
volt. Apam is, anyam is nagypolga-
ri csaladbdl szarmaztak,....sziileim
fejlédésemhez minden lehetségeset
megadtak. Apdm hivatasos katona-
orvos, orvos ezredesként ment
nyugdijba, a Ferenc-J6zsef rend lo-
vagkeresztje a kardokkal kittinte-
téssel.”

Sziilévarosédban a piaristaknal ki-
tintetéssel érettségizett. 20 éves
kordra hdrom nyelven (német,
francia, angol) beszélt. Gimnaziu-
mi éveirdl ismét levelébdl idéztunk:
,2Bar minden targybdl mindig jeles
voltam, mégis leginkdbb a fizika
irdnt lelkesedtem kisgyerekkorom
Ota, és csalddom ellatott az akkor
(1928-1932) legkorszertibb atomfi-
zikai és relativitdselméleti kony-
vekkel. Atomfizikus, no Isten neki,
legaldbb kémikus akartam lenni, a
csalad megalkuvasra kényszeritett
(,a fizikus, mérnok, vegyész alkal-

mazott, barmikor kirdghatja a poli-
tika, allam, f6nok, légy orvos, az
ugynevezett szabad foglalkozés”).
Ez rosszul esett, akkor a kézépisko-
lai matematikai és fizikai lapok tele
voltak az én megolddsaimmal”.

1932-ben a budapesti Pdzmény Pé-
ter Tudomanyegyetem Orvosi Ka-
réra iratkozott be. Egyetemi éveirdl
igy irt levelében: ,Tangl professzor-
ndl fizikdbdl nem is kellett szigor-
latoznom, mert mdsok szigorlatan
a professzor — ki tudja — kérdésére a
Boyle—Mariotte és Gay—Lussac-tor-
vénnyel kapcsolatosan oly valaszt
adtam, amelyre megkaptam a je-
lest.” I1. éves kordban az akkor mar
elhunyt Hdri Pal professzor intéze-
tében (Hdri anyai nagybatyja volt)
biokémiai kurzusokat hallgatott.
(Hdri Pal [1869-1933] 1915-t6l az
Elet- és korvegytani tanszék veze-
téje, a hazai biokémiai kutatdsok

Kahan Agost profesz-
szon 1979.

egyik megteremtéje) (Sz.P). ,Kor-
bonctanbdl megnyertem az Aranyi
boncolasi versenyt.” Késébb levél-
ben kozolték vele, hogy az ezzel
jaré elényokben (pélyazat nélkili
intézeti tagsdg) nem részesiilhet.
yozemészetbdl majdnem megbuk-
tam, mert dupldn cselédkdnyvezve
megtanultam a szemészeti vizsga-
l6moédszereket és emiatt nem ref-
lektaltam a tantermes tanarsegéd
tdjékoztatdsara, hogy a betegemen
mi lathaté. En forditott képben jol
észleltem a pilocarpinos pupillan
at az excavalt papillat, de Blaskovics
professzor még tovabbi részletekre
vonatkozé kérdéseire nem tudtam
a vélaszt: elégséges. Mégis egész
életemben segitettek Blaskovics
csoddlatos el6addsai és késGbb sajat
egyetemi el6addsaimban sokszor
az 6 mondatait hasznaltam fel.”
Kahdnt 1939. februér 11-én avatték
orvos doktorrd. Tulesik az el&irt
Gjonckiképzésen és megkapta a
diplomésoknak jaré tartalékos tisz-
ti fokozatot, amelytdl kés6bb meg-
fosztottdk. Ekkor mar Magyaror-
szagra is elért egy kozelgé hébora
szele.

Révid, hivatalos életrajzi adatai
szerint palyajat a Budapesti Allami
Szemkérhdzban kezdte, ahol 1943
végéig dolgozott. 1943 marciusé-
ban tette le szakvizsgédjat szemé-
szetbdl kitind eredménnyel. Pil-
lantsunk levelébe, mi minden zaj-
lédott le ezen sziirke mondatok
mogott. ,Mikor diplomdmat meg-



kaptam, mar érvényben volt az elsé
megszoritd szarmazasi torvény, és
kérdésessé valt, hogy egyaltalan
kaphatok-e szakképesitést (a népes
belgydgyaszati osztalyokra gondol-
tam akkor, a szemészetrdl letet-
tem).” Kahdn nem é&llaskeresés cél-
jabol kereste fel az Allami Szem-
kérhézat. ,Elmentem az Allami
Szemkérhazba Nénayhoz, hogy le-
méretve myopidm dioptriaértékét
eldéljon, hogy arcvonalszolgélatra
vagyok-e alkalmas, vagy csak segéd-
szolgélatra. Nonay megkérdezte hol
tartok tanulmanyaimmal és mik a
terveim. Mikor elmondtam gondja-
imat azt felelte, kedves kolléga ur,
igen sok a munkank, mert Erdss
Sdndor (Erdss Sdndor szemész, ké-
s6bb a Janos Kérhaz igazgato féor-
vosa) (Sz.P) tanulménydtra Pé-
rizsba utazott. Ha felvesz egy ko-
penyt és elkezd dolgozni az ambu-
lancidn, amit mar nalunk 4 hénap
alatt j6l megtanult (Kahdn itt ké-
sziilt  szemészet  szigorlatara)
(Sz.P), sokat segit. En bemegyek a
professzorhoz és kieszkdzlom, hogy
maga nélunk maradhasson. Ifjabb
Imre Jozsef beleegyezett, hogy ma-
radhassak. Persze tgynevezett szak-
képesit8 orvos voltam fizetés nél-
kil Viszont kaptam pénzt inspek-
cibhelyettesitésért.”

Kahdn kitGné konyvtarat talalt az
Allami Szemkérhazban és fiatalos
lelkesedéssel mindent olvasott,
volt, hogy éjjel le sem fekiidt és a
reggel a konyvtérszobdban kdszon-
tott rd. Ekkor kezdett foglalkozni a
retinalevélds klinikumadval, szorgal-
masan gyakorolta a tiikrézést, a
Iyukak és szakaddsok pontos lokali-
zaci6jat és mitétekhez kivdléan
hasznédlhaté rajzokat készitett.
Ahogy irja ,ezen a téren lassan nél-
kilozhetetlenné véltam”. Szakvizs-
gdjat kovetSen tovabb maradhatott
munkahelyén, de nem sokaig. 1944
januér 1-jén munkaszolgalatra hiv-
tdk be Pesterzsébetre, ahonnan 3
hénap malva Csikszeredara kild-
ték. ,Helyemre protekciésabb kolle-
ga kertlt, aki két héttel késébb az
egész munkdasszdzaddal egyttt 1égi-
bombézas kévetkeztében meghalt”
irta. Alakulatéval végiggyalogolta

Erdélyt, majd 1944. november ele-
jén Matészalka kornyékére vezé-
nyelték vissza Gket. Itt értestlt pa-
rancsnokatdl, hogy az egész zaszlé-
aljukat innen azonnal Németor-
szagba vagonirozzak. Ekkor néhdny
katonatarsdval megszokott. ,Négy
székely fitval megléptink” — frta r4
jellemz6 egyszertiséggel visszaem-
lékezésében. 6 napi bujkalds utan
az orszagrész felszabadult. Karcag-
ra ment, ahol ,a vdros szoc. dem.
polgdrmestere felszélitdsdra meg-
alapitottam Karcag ideiglenes Kor-
hazat. A németek altal otthagyott
Prontosilt (az antibiotikumok felfe-
dezése eldtt a legfontosabb baktéri-
um elleni szer volt) (Sz.P) lefoglalva
és a legnagyobb raktarral rendelke-
z6 patikusnak dtadva, mint anyagi
alapot, ennek terhére biztositottam
Karcag ingyenes gyégyszerellata-
sat. En voltam Karcag egyediili or-
vosa. Nagy éltaldnos orvosi gyakor-
latra tettem szert a foghtzastdl,
végtagcsonkoldstdl, a lumbalpunk-
cidig, tetanusz és kifitéses tifusz ke-
zeléséig, volt mikroszképom, kis la-
boratériumom.”

1945 nyardn Kahdn megprobalt
Gjra elhelyezkedni az Allami Szem-
kérhézban (ekkor mar I. sz. Szem-
klinika), de Horai nem merte, nem
tudta visszavenni. Ennek hatteré-
ben az 4llt, hogy az intézeti ,kéade-
res”, aki nagykanizsai szdrmazast
1évén a Kahdn csalddot ismerte, fel-
jelentést irt Weil Emilnek, az Or-
vosegészségligyi Szakszervezet el-
nokének, ,felfedve nagypolgari
szarmazdsom, hogy apam a Tandcs-
koztéarsasag idején nem engedte be
Rdkosit a laktanyédba szénokolni
stb. Weil Emil kitiltott engem Ma-
gyarorszdg minden gydgyintéz-
ményébdl, és megparancsolta, hogy
Nagykanizsan folytassak magén-
praxist..... 1946 végén Nénay irt,
hogy 6t kinevezték a II. sz. Szem-
klinika igazgatéjanak, és ha akarom
odavesz dijtalan gyakornoknak. Ez
1947 tavaszan megval6sult.”
1948-ban dijtalan tandrsegédi kine-
vezést kapott, majd amikor 1948
nyaran megalakult a Tudomanyos
Tandcs (A Tudoményos Tanécs
1948. szeptember 8-tél 1949. dec-

ember 15-ig mkodott, feladata a
tudomdanyos élet szocialista tszer-
vezése volt.) (Sz.P) ,szdmomra
mint elsé dllami fizetést, havi 706
forint tudéspétlékot folydsitott ad-
digi tudoményos munk4ssagomért”
irta érezhetd biiszkeséggel. 1943-
ban az A-avitamindzis szemészeti
tineteirdl irt kozleményt, filmet
készitett Marcus—Gunn-szindré-
mads féloldali intermittdlé ptosis
esetrdl, zosteres exophthalmus le-
{rdsat Bietti is idézte konyvében,
1948-ban az Ophthalmologica-ban
irt kozleményt a kontaktlencse
hordhatésaganak antihisztamin
cseppel vald fokozasédrdl és mar be-
fejezte vizsgalatait a zonaadapto-
méter hasznalatardl centralis tape-
toretindlis degenerdcié eseteiben.
Errél a témdérdl csak 1950-ben és
1951-ben jelentek meg kozlemé-
nyei nyugati szaklapokban. E révid
felsorolds is bizonyitja, hogy a tu-
déspétlék folydsitdsa mogott meg-
érdemelt szakmai munka &llt.
Amikor 1950-ben Ditrdi professzor
halalat kovetSen Radnér Magddt a
Szegedi Szemklinika professzorava
kinevezték, meghivta Kahdnt klini-
kéjéra és adjunktussd nevezte ki.
Kahdn szeretettel emlékezett Dit-
rdira. Leirta, hogy Ditrdi vette fel a
Magyar Szemorvostérsasag tagjai
kozé, Ditréi elndkolt elsé tudomaé-
nyos el6addsan és érdekes, hogy
megerdsit egy sokak altal ,varosi
legendéd”-nak tartott epizédot, idéz-
ztuk: ,Ditréi Gdbor a mindennapos-
tél nagymértékben eltéré és a
nyarspolgar éltal bizonydra elité-
lendének tartott egyéniség volt.
Tudta élvezni az élet 6romeit, a ci-
ganyzenét csakigy, mint az értékes
szinészi és szinészndi teljesit-
ményt, sét a klinika hivatali helyi-
ségében éjfélkor tancra perdiilésre
dresszirozott, cukorral jutalmazott
egerek jatékat is. Persze Ditrdi halala
utdn az egérkék ugyanigy tancra
perdiiltek, amikor méar a szigord
Radnét professzor toltdtte ott az éj-
jelt, aki tgy felhdborodott ezen,
hogy elkoltozott a Hattyasi profesz-
szor vezette Fogklinikara.”
Kahdnban 1950-ben, a Radndt mel-
lett eltoltott hénapokban mertlt
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fel egy G4j miszernek a tomegadap-
tométernek a gondolata és Szege-
den késziilt el a miszer elsé valto-
zata. A muszerhez sziikséges loga-
ritmusos léptékd additiv neutralis
fénysztréket és a kirekeszt§ szin-
szlr6ket Kahdn maga készitette, il-
letve 6ntotte. Az G4j miszerbdl 4
példany készult el és 1953-ban eld-
sz6r magyarul, majd 1954-ben né-
metl is lefrta az Gj vizsgalémaod-
szert. Ezért a munkdjédért kapta
kandidatusi fokozatat.

Radndt 1950 decemberében vissza-
ment Budapestre, mert a Budapesti
Egyetem kara meghivta az I. szdmu
Szemészeti Klinikdra igazgaténak.
A szegedi Szemklinika megbizott
vezetSje Kukdn Ferenc lett, akit a
kovetkez§ év tavaszan neveztek ki
véglegesen tanszékvezet§ egyetemi
tandrnak. Kahdn, Kukdn professzor
kérésére 1951 Gszéig Szegeden ma-
radt, hogy kiképezzen szamara egy
diagnosztikdban jél képzett ad-
junktust, és ebben az idében dolgo-
zott ki 4j laboratériumi médszert a
tbc-s eredettinek vélt uveitisek dif-
ferencidldiagnosztikéjara, majd ko-
vette Radndtor Budapestre. 1954 ta-
vaszan Radnéttal személyes konf-
liktusba keveredett és felmondott.
Az Egészségligyi Minisztérium ille-
tékese Debrecenbe akarta kiildeni,
de Kahdn mindenképpen Szegedre
szeretett volna jénni. Igy irt errdl:
,Mikor Radndtnak felmondtam, a
reggeli gyorssal Szegedre utaztam
Kukdnhoz. Baratilag fogadott, de a
professzori szobdban nem tudott
semmit igérni, és azt mondta: dél-
utan 3-kor keress fel a dékani hiva-
talban, remélem, akkor tdbbet tu-
dok mondani. Délutdn 3-kor ked-
venc italdval, konyakos feketekavé-
val vart és kozolte: a minisztérium-
mal beszélt, azonnal 4tvesz adjunk-
tusként.” Még ennek az évnek a
végén docenssé nevezte ki.

Kahdn szinte rajongasig szerette és
tisztelte Kukdnt. Azt irta réla:
yegyéniségét a bolcs megfontoltsig-
gal, j6zan észre tdmaszkodéssal, az
emberi értékek minden f61é helye-
zésével parosult kompromisszum-
képesség és j6 értelemben vett ra-
vaszsag jellemezte.”

Kahdn elsé szegedi éveiben fiziologi-
al optikéval, tomegadaptométeres
vizsgélatokkal, faziés frekvencia
vizsgalataval (& vezeti be hazankban
ezt a ma is hasznélt vizsgalomod-
szert) és a C-vitamin tivegtestre gya-
korolt hatédsaval foglalkozott. Téle
tudjuk, hogy C-vitamin kutatdsai-
ban legkozelebbi munkatarsa a klini-
ka fiatal orvosa, Alpdr Jdnos volt.

Az 1950-es évek kozepén Magyar-
orszagon kitort conjunctivitis jar-
véany idején Bélddi Ilondval igazol-
tdk Szegeden, hogy a jarvany oka a
8-as tipust adenovirus. Mindig em-
legette, hogy a virustérzs Kkite-
nyésztése, szeroldgidjanak tisztaza-
sa Ugy tortént meg, hogy Budapes-
ten még nem is sejtették, hogy mi
az oka az orsz4gos jarvanynak. A 8-
as tipus okozta keratoconjunctivitis
igen sulyos forméja Kukdn profesz-
szort is megbetegitette és subepithe-
lialis cornea besztrédései fél évre a
latasélességét is megrontottdk.

Kahdn intenziven foglalkozott az
50-es években a trachoma minden
aspektusdval. A klinikdnak kalén
fert6z6 osztalya volt, amelyet a dol-
goz6k ,trachoma-osztdlynak” hiv-
tak. Az osztaly felallitasa akkor valt
idészertivé, amikor kidertlt, hogy a
gorog polgarhabort végén Magyar-
orsz4gra menekiilt gyerekek kozott
igen gyakori ez a fert6zés. Csongrad
megyében kisebb jarvany tort ki,
amikor a szentesi didkkollégium-
ban — ahova sok gorog gyermek ke-
riilt — elromlott a sok csapos mosdé
és az Osszes gyerek (magyar és
gorog) egy kozos valydban mosako-
dott. Kahdn 1955-ben a Szemészet-
ben irt oésszefoglald kozleményt
trachomardl, majd térsszerzdékkel
1957-ben az American Journal of
Ophthalmology-ban jelent meg ira-
sa a trachomds konny vizsgélatardl.
Az 1960-t6l kezdett Szegeden is
elektrofiziolégidval foglalkozni és
egy Karpe-féle ERG-készulékkel vé-
gezte vizsgalatait. Volt funduska-
merdja fényképez&géppel. Az elsé
magyarorszagi thalassaemia esetet
szemfenéki kép alapjan & ismerte
fel és elektrofiziolégiai dokumenté-
ciékkal a British Journal Ophthal-
mology-ban kozolte 1963-ban,

majd 5 év mulva az ugyancsak ritka
bilirubin retinopathiardl cikkezett
az angol folydiratban.

Foglalkozott a Vogt—Koyanagi—Ha-
rada-szindrémdval, munkajara
Duke—Elder a System of Ophthal-
mology uvea kotetében hivatko-
zott. Ertékes kozlése jelent meg az
Eales-betegségrdl is 1965-ben.

Az 1962-ben el6szor, majd 1967-
ben ujra kiadott Boros—Kettesy—
Kukdn: Szemészet c. koényvben
Kahdn irta a retina és az ivegtest
betegségeirdl szol6 fejezetet.

Igen sokirdnyu retinakutatast vég-
zett biokémiai, immunoldgiai,
elektrofiziol6giai megalapozottsig-
gal. Az 1960-as szemész nagygytles
f8 referatumat Kahdn tartotta ,A
szem biokémidjanak gyakorlati vo-
natkozdsai” cimmel. A kovetkezé
évben a Szemészet folydirat szdmé-
ra irt 21 oldalas cikkben foglalta
6ssze a szem ktlonbozé struktirai-
ra vonatkozé legtjabb biokémiai is-
mereteket.

1965-ben British Council-6sztén-
dijjal Anglidban 36 szemintézetet
latogatott meg. 1966-ban elnyerte a
Lister Fellowship-et és ismét kien-
gedték Anglidba (az akkori viszo-
nyokra jellemzd8en, kezdeti koltsé-
geinek fedezésére 5 fontot kapott a
magyar allamtél, ugyanakkor az
6sztondi] elsé részletét csak az elsé
ledolgozott hénap utdn kapta meg).
Kinti kutatdsdnak f6 témdéja az
6roklédé retina dystrophia lipid-
rendellenességének tanulméanyoza-
sa volt. Graymore C. N: ,Bioche-
mistry of the Eye” cimd, 1970-ben
megjelent konyvében hivatkozik
ezekre a vizsgélati eredményekre.
Foglalkozott tovabbé a szerotonin
szerepével a ROP keletkezésében.
Mdtéti tevékenységében a retinale-
véalas elleni mGtétek domindltak,
sokat operélt és az 1960-1970-es
évek technikai lehet&ségeit figye-
lembe véve az éltala preferalt tech-
nikdkkal igen j6 eredménnyel.
Amikor 1969-ben Kukdn nyugalom-
ba vonult, Kahdn Agost lett a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem szem-
klinik4janak tanszékvezetd egyete-
mi tandra, bar ezt Radndr prébalta
megakadalyozni, sikertelentl.



Kahdn, el6djét annyira tisztelte és
szerette, hogy sokdig nem engedte a
klinika bejarata melletti — igazgaté-
ként Kukdnt feltiintetd — tablat le-
venni.

Az 1970-es években intenziven fog-
lalkozott a szem kiilénboz6 struk-
tardinak és az agy kilonb6zé régié-
inak neurotranszmitter tartalméval
és annak szerepével.

1972-ben szerezte meg az orvostu-
domdény doktora tudoméanyos foko-
zatot ,A vér szerepe a retinabetegsé-
gek keletkezésében és gydgykeze-
lésében” cimmel benydjtott érteke-
zésével.

Professzorsdga idején a Kklinika
konyvtérdban tartott intézeti refe-
rdlékon rendszeresen ismertetett
klinikai kérképeket tgy, hogy azok
biokémiai hétterét is részletesen el-
magyardzta. Munkatdrsainak az
akkor még csak az elméleti diszcip-
lindk el6tt ismert alfa- és béta-recep-
torok makodését, a kiilénbdzs
neurotranszmitterek szerepét illett
ismerni. A szem adrenerg beidegzés-
ének kérdésérsl az 1980-ban, a
Springer kiaddsdban megjelent ,Ad-
renergic Activators and Inhibitors” c.
kézikonyvben irt hosszi fejezetet.
Elénken foglalkoztatta a melatonin-
melanocyta stimuldlé hormon
egyensuly kérdése és ennek szerepe
a centrélis tapetoretindlis kérképek-
ben. Azt irta: ,Tercier foszfdtban

f6z6tt ACTH-t (amelynek melano-
cyta stimuldlé hatdsa megnétt az
ACTH-hatés rovésara), sajnos csak
1983-ban prébaltam ki el6szor
oculocutan albindk latasélességé-
nek javitisdra és minden esetben,
de f8ként a fiatal tirozindz negativ
esetekben a tablaolvasas nélkuli 14-
tasélességek 5/10-re javultak és fel-
tlnd volt egy pszichés hatds: meg-
nétt a tanuldképesség”. Ezt a mun-
kéjat, nyugdijba vonuldsa miatt
mar nem tudta befejezni.

Négy konyvrészletet irt, kozlemé-
nyeinek szdma 86, jelent8s részben
angol és német nyelven jelentek
meg.

A Magyar Szemorvostarsasag fGtit-
kara volt 1948-1950 kozott és elno-
ke 1981-1984 kozott.

Kahdn tudomanyos el6adédsai él-
ményszamba mentek. Mindig érez-
hetd volt 6ridsi szakirodalmi olva-
sottsaga, és kulonds képessége volt
a bonyolultnak latsz6 dolgok na-
gyon egyszerd, kozérthet6 elma-
gyardzasdhoz. A sok Gj informacid,
felfedezés, innovécié kozil bizto-
san érzett rd, hogy mi a maradando,
mivel érdemes foglalkozni. Mar
1972-ben meggy&zte munkatarsait,
hogy az Gj glaukéma ellenes mté-
tek kozil a trabeculectomidt kell a
klinikdn rutin mdtétté tenni és
napjainkban is ez a m{tét szamit
arany standardnak. Az 1980-as
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évek elején lelkesedett a nyugati vi-
lagban akkor mér rohamosan terje-
dé milencse-implantacids techni-
kékért, maga is implantalt 1983-
ban iris-clip lencsét, miutdn Worst
professzor bemutatd mitétet vég-
zett a szegedi szemklinikédn, de az
eltilsé csarnoki mdlencsék betilteté-
sét teoretikus megfontolasokbdl el-
lenezte.

A szemészeti szakirodalomra vo-
natkozé memoridja lenyg6z6 volt.
A mindennapi politika, a hétkoz-
nap eseményei kiilonésebben nem
érdekelték. Miutdn aktiv kordban
legkedveltebb hobbija a szakmaja
volt, a szemklinika falai kozott és a
klinika laboratériuméban volt &
homo ludens és homo contentus.
1984-ben nyugdijba vonult. Rend-
szeresen visszajart a klinikdra és
masfél évtizedig tartott az egyete-
mi hallgatéknak a retina betegségei-
bdl tantermi el6adasokat.

Szdmos tanitvanyat sikerilt bioké-
miai szemlélettel és érdekl&déssel
ymegfertéznie”. Az altala alapitott
elektrofiziolégiai laboratérium or-
szagos hird. Sajatos gondolkodas-
médjat, problémamegolddsi méd-
szereit ma is emlegetjiik. Utravaléul
azt adta nekiink: Legyen egy prob-
lémara sok 6tleted, mert igy nagy a
valdszintsége, hogy koztiik van a j6
is, ha sokszor és féleg jol teszed fel a
kérdést, megtalalod a megoldast.

3. Zajacz M. A Magyar Szemorvostarsasag 100 éve Szemészet 2004;
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Gyermekkori gyulladasos
szembetegsegek

Pontszerzo tovabbképzd kozlemény tesztkérdésekkel

SoHAR NICOLETTE

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemeészeti Klinika,
Szeged (lgazgato: Prof. Dn Facskd Andrea egyetemi tanar)

A gyermekkori gyulladasos szembetegségek széles etiologiai hattérrel rendelkeznek. A gyulladasos tinetek a
felnéttekével megegyeznek, de a gyermekek kivizsgalasa és kezelése nehezebb. A nem vagy nehezen koopera-
|6 gyermek vizsgalata a szemorvos szamara kihivast jelent. A nem megfeleld terapia maradando latasvesz-
tést és szamos szovédmenyt okozhat, ami nagyfokl életmindség-valtozast eredmeényez. Jelen kdzleményben
attekintjuk a gyermekkorban leggyakrabban el6fordulé gyulladasos szembetegségeket, kezdve a leggyakrab-
ban el6fordulo, de a latasra kevésbé veszelyes conjunctivitissel és folytatjuk az egyre komolyabb, esetenként a
latast veszelyeztetd gyulladasokkal. A klinikai kép jellemzése utan bemutatjuk az egyes szembetegségek lehet-
seges etiologiai hatteret, a diagnosztikai vizsgalati nehézségeket, a kezelési madokat, amelyek eltérhetnek a
felndttekétdl és a szovédmeényeket. Attekintjik a gyermekkori gyulladasos szembetegségek irodalmi hatterét
is, kulonds tekintettel a legUjabb és nalunk még nem elterjedt kezelési modokra.

Inflammatorical childhood diseases

There is a wide variety of the etiology of inflammatorical childhood diseases. The signs and symptoms could be
the same as in adulthood but examining a child could be extremely difficult. It is sometimes a great adventure
for the ophthalmologist to examine a non- cooperating child. The inadequate therapy could result in
irreversible visual loss, causing decreased quality of life. In this paper we review the most common
inflammatorical diseases of childhood starting with the less severe, not vision threatening conjunctivitis and
then we show the mare severe vision threatening ocular inflammations. After the discussion of the clinical
picture we present the etiologies of the diseases, the difficulties in diagnostic tests, the possible varieties of
treatments and complications. \We collected the references of the inflammatorical diseases of childhood and
also showed the potential treatment options from all over the world.
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KEYWORDS conjunctivitis, keratitis, corneal ulcer, blepharitis, cellulitis, uveitis

conjunctivitis, keratitis, ulcus, blepharitis, cellulitis, uveitis

BEVEZETES

Gyermekkorban szamos gyulladé-
sos eredet( szemészeti betegség di-
agnosztizalhaté. A gyermekek a la-
tdsromlédst nem veszik észre, csak
akkor panaszkodnak, ha a gyulla-
déshoz fajdalom is tarsul. A gyulla-
désos betegségek kivizsgalasa és ke-

zelése nehéz feladat a szemészek és
gyermekgydgyédszok szdmara, elsé-
sorban a kisgyermekek kooperacié-
janak hidnya miatt. Leggyakoribb
gyulladdsos tlinet az Gn. ,vords
szem” (1. abra). Ezzel a tiinettel je-
lentkezhet conjunctivitis, keratitis,
blepharitis, orbitagyulladas, uveitis
és még szdmos mas szembetegség

is. Ezek kozil az aldbbi tanulmany-
ban a leggyakrabban eléforduld
gyermekkori gyulladasos betegsé-
geket, ezek patogenezise és tiinetei
mellett a sz6védmények és a keze-
lés részletezését is ismertetem ki-
egészitve a legtjabb irodalmi ada-
tok 4ttekintésével a teljesség igé-
nye nélkal.



Inflammatorical childhood diseases

1. dbra: Algoritmus a vords szem differcidldiagnosztikajgdhoz. (Olitsky SE,
Nelson LB. Pediatric Clinical Ophthalmology. A color handbook. Ed. Northcott

J. Manson Publishing LTD, Hong Kong, 2012; 68
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1. CONJUNCTIVITISEK

A conjunctivitis a szemhéjat és a
sclerat borité kotshartya gyulladé-
sos betegsége. Cellularis infiltracid,
vaszkuldris exszudécié és dilatacié
jellemzi, gyakran lathatunk chemo-
sist is. Terdpidra nem reagalé eset-
ben sziikségessé valhat a kotShar-
tya-valadék tenyésztése a pontos
diagnézis megallapitédsa, illetve a
megfeleld terdpia elinditasa céljabdl

(109).

1.1 Ujszulottkori conjunctivitis
(ophthalmia neonatorum)

A kotéhartya-gyulladds specifikus
megjelenési forméja a sziletés
utdni elsé hénapban alakul ki (2.
abra). A kérokozdk 4ltal okozott
fert6zés a sziilécsatorndn vald dtha-
ladés kozben jon létre az anya fer-

t6z6ttsége esetén. Altalaban hiper-
akut papillaris conjunctivitis jel-
lemzi, ugyanis a follicularis reakcié
csak a 6-8. héttdl jelentkezik a fej-
letlen nyirokrendszer miatt.

A leggyakoribb kérokozé a polimor-
fonukledris (PMN) leukocytédkban
intracelluldrisan megtaldlhaté dip-
lococcus, a Neisseria gonorrhoeae. Az
altala okozott gyulladds mar a szi-
letés utani néhany ordban kialakul
(ophthalmoblenorrhoea  neona-
torum). Hig, rézsaszines valadéko-
zéssal, 6démads szemhéjjal és che-
mosissal kezdédik. Késébb a szem-
héjduzzanat csokken és nagy
mennyiségl gennyes véladék jelle-
mezheti. Végsé stadiumban a kots-
hartyan papillaris tultengés jon
létre, amely hosszabb ideig is eltart-
hat. A kérokozé keratitist is okoz-

hat, mert gyorsan szaporodva a
proteolitikus enzimeik hatdséra az
intakt epitheliumba képesek penet-
ralni. A késlekedd diagnézis és ke-
zelés szaruhdrtya-fekélyhez és per-
foracidhoz vezethet (44).

Egyéb baktériumok is okozhatnak
Gjszuldttkori conjunctivitist, mint
a Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus  pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae és rit-
kédn Pseudomonas aeruginosa. Ez
utobbi altal okozott gyulladas keze-
lés nélkil endophthalmitishez és
akér halalhoz is vezethet (7, 120).
Az iparosodott orszdgokban a leg-
gyakoribb kérokozé a Chlamydia
oculogenitalis (chlamydia tracho-
matis D-K szerotipusa), amelynek
5-14 nap az inkubacids ideje. Fontos
kiemelni, hogy keratitist a kérokozé



2. dbra: Ophthalmia neonatorum

csecsem@knél sosem okoz. Muco-
purulens conjunctivitissel, szem-
héj-duzzanattal és chemosissal je-
lentkezik. Kezelés nélkil spontan
gyégyulhat, de micropannus és a
tarsalis kotShértya hegesedése, il-
letve otitis media is kialakulhat
(18, 44).

Virusos kot8hértya-gyulladast alta-
laban Herpes simplex virus (HSV)
okoz, ez a gyulladés a sziiletést ko-
vetd 6-14. napon alakulhat ki. A jel-
lemz8 bértinetek nélkil a con-
junctitivitis nem kiilonbozik a tob-
bi neonatalis conjunctivitist8l (31,
52).

Ritkdbban gomba eredetd az dj-
szulottkori conjunctivitis, Candida
albicans okozhatja, és pseudo-
membranosus conjunctivitis for-
maéjdban jelentkezik (7, 10).

Az ujszuldttkori ductus nasola-
crimalis obstrukcidja vagy sztkiile-
te kovetkeztében kialakult kots-
hartya-gyulladdst Haemophilus in-
fluenzae és Streptococcus pneumoniae
okozhatja (74, 120).

A nem megfelel6en kezelt Gjszl-
l6ttkori conjunctivitis stlyos kom-
plikaciékkal jarhat, ezért fontos a
kivalté kérokozé azonositasa. A ko-
téhdartya-valadék tenyésztése java-
solt (Gram szerinti és Giemsa-fes-
tés) minden paciensnél, a modern
kimutatds molekuldris biolégiai
modszerekkel (PCR) torténik (18).
A N. gonorrhoeae &ltal okozott gyul-
ladéas kezelése: intravénds Penicillin

G 100 000 Unit/kg/nap 7 napig, lo-
kélisan 100 000 NE/ml penicillin
csepp legalabb tizpercenként. Pe-
nicillinrezisztens esetekben 3. gene-
raciés cephalosporin kezelés johet
széba, intramuszkuldris ceftriaxon
(125 mg) egyszeri dozisban is hata-
sos lehet (44).

Chlamydia-fert6zés esetén 50 mg/
kg/nap erythromycin szirup szedé-
se javasolt 14 napig. Erythromycint
lokélisan is lehet adni csepp formé-
jaban (18, 44).

A nem gonococcus és nem chla-
mydia eredetd bakteridlis con-
junctivitis kezelésére széles spekt-
rumu antibiotikum csepp javasolt
(7, 28).

Amennyiben herpes simplex ferté-
zés feltételezhetd, szisztémads acyc-
lovir kezelés sziikséges a szisztémds
infekcié megakadalyozdséra. A ha-
tasos dozis 30 mg/kg/nap intravé-
nasan napi 3 részletben, emellett
lokalisan is adandé kenécs formajé-
ban (37, 52).

Az ophthalmia neonatorum meg-
el8zése fontos jarvanytgyi feladat,
féleg a gonococcus fert6zés megels-
zésében fontos és kotelezé az 1%-
os eziist-acetat cseppentése azon-
nal a sziiletést kovetSen (18, 44,

67).

1. 2 Akut conjunctivitis

A leggyakoribb gyermekkori okula-
ris infekcid, &ltaldban a 6 évnél fia-
talabb gyermekeket érinti. Kétéves-
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nél fiatalabbak megbetegedése ese-
tén ki kell zarni a ductus nasola-
crimalis elzdrédasat.

A diagnézis feldllitasa a klinikai tii-
netek alapjan torténik. Gyorsan
alakul ki, altaldban egy héten belil
a masik szem gyulladasa koveti az
el8szor érintettet. Az etioldgiat te-
kintve a gyulladés az esetek 80%-
aban bakteriélis eredetd. A kezelés-
re nem reagalé esetekben kotéhar-
tya-valadék leoltdst és tenyésztést
kell végezni (14).

1.2.1 AKUT PAPILLARIS
CONJUNCTIVITIS

Altalaban bakteridlis eredet. A
papilla nem specifikus tlinet, koté-
hértya-6déma és PMN-sejt infiltré-
cié alakitja ki. A N. gonorrhoeae és N.
meningitidis hiperakut gyulladést
okoznak gyors progressziéval és
purulens valadékkal. Agressziv bak-
tériumként az intakt cornea hdmot
is megfertézhetik, szaruhartya-fe-
kélyt vagy akér perforaciét eredmé-
nyezve (44). A leggyakoribb pato-
gének a Haemophilus influenzae,
Streptococcus aureus és az anaerob
baktériumok (28).

A tlinetek dltaldban 14 nap alatt ke-
zelés nélkil maguktdl is elmalnak,
de a gyogyulas felgyorsitisa érdeké-
ben lokalis antibiotikum-csepp pl.
oxifloxacin javasolt (9, 28, 58).

1.2.2 AKUT FOLLICULARIS
CONJUNCTIVITIS
Ezt az &ltaldban virusos eredetd
gyulladédst leggyakrabban adeno-
virus okozza (98), amely magatél
gy6gyuld enyhe kotShértya-gyulla-
dést, vagy sulyos keratitist egyarant
létrehozhat. A folliculusok lympho-
cytés vélasz kovetkeztében kiala-
kulé kis, kerek kiemelkedések. A
gyulladas cseppfert6zés Gtjan, vagy
fert6zott szemcseppel, esetleg fer-
t6zott Gszémedence &ltal terjed-
het. Két fontos formaéja ismert (40):
* A keratoconjunctivitis epidemica
(3. 4bra), amit az adenovirus 8,
11, és 19 szerotipusa okozhat
(29). Nyolc napos lappangas utan
alakulnak ki az elészor egy, majd
kétoldali ttinetek. Szerézus vala-
dék, kotbhartya-belovelltség, ide-



3. abra: Keratoconjunc-

tivitis epidemica

gentest-érzés és enyhe fotofébia
jellemzi. Salyos esetben pontsze-
1l bevérzések, al- vagy igazi hér-
tyaképzédés jelentkezhet. Jelleg-
zetes a plica semilunaris és a
caruncula haragosvorés duzzana-
ta. Szemhéjédéma és preauricu-
laris adenopathia tarsulhat hozza.
A gyulladas 10-14 nap alatt gy6-
gyulhat, kivéve a szekunder sza-
ruhértya-érintettséget, ennek a
gydgyuldsa hosszabb id6t vesz
igénybe. A keratitis punctata ki-
alakuldsa utdn egy héttel a focalis
epithelialis keratitis nagyobb,
sziirkésfehér subepithelialis in-
filtratumokké valhat a Bowman-
membran alatt megrekedt virus-
antigén elleni celluldris immunre-
akcid kovetkeztében. A folyamat
tovabb progredialva csoékkent la-
tasélességet és fokozott fotofd-
bi4t eredményez. Az infiltratu-
mok, mint a késéi tipust hiper-
szenzitivitds reakcidi, idével el-
halvédnyulnak, de évekig perzisz-
talhatnak (40).

Az adenopharyngo-conjunctivitis
pharyngitissel és lazzal jér, az
adenovirus 3, 4 és 7 szerotipusai
okozzak. Inkubacids id&: 3-4 nap.
A tlinetei a keratoconjunctivitis
epidemica-éhoz hasonldak, kivé-
ve, hogy ritkan képzédik memb-
rén, és a szaruhdrtya-érintettség
keratitis punctatat jelent.
Kezelésként hiité borogatés, lubri-
kécié, valamint cycloplegids csep-
pek johetnek széba és fontos a l4z-
csillapités is. A lokélis kortikoszte-
roid csokkentheti a subepithelialis

infiltracidkat, de a végeredmény
ugyanaz. Egyesek a kortikoszteroid
szemcseppeket csak ldtdsromlés
esetén javasoljak (40). Subepithe-
lialis infiltratumok kialakuldsa ese-
tén 0,05%-os cyclosporin szem-
csepp javasolt (83).

Nemcsak adenovirus, hanem HSV,
Pox, Epstein—Barr-virus, és sok mds
virus is okozhat akut follicularis ko-
téhértya-gyulladast. A szemhéj- és
kotShartya-tiinetek megjelenése-
kor acyclovir kenécs 5 X /nap keze-
léssel a szaruhdrtya-tinetek kiala-
kuldsa megel8zhet§ (52, 72, 85).

1. 3 Krénikus conjunctivitis
Hosszu ideje fennalld, indolens be-
tegség. Lassan alakul ki, és lassan
progredial. A tiinetei reggel rosszab-
bak, jellemzé az idegentestérzés,
hyperaemia, kis fokt véladékozés
és a szempilla kihulldsa (madaro-
sis).

A leggyakoribb kérokozé a Staphy-
lococcus aureus, ami a tineteket koz-
vetlen fert6zés révén, vagy toxinjai-
val hozza létre. A toxinok a szem-
pilldk koral fekélyt, a szaruhdrtyan
pedig szuperficidlis keratitis punc-
tatat eredményeznek. Kezelése a
szempilla tisztitdsaval, meleg boro-
gatdssal és lokélis antibiotikum-
cseppel torténik (120).

Egyéb, krénikus conjunctivitist
okozé baktérium, pl. a Moraxella
lacunata angularis conjunctivitist
hoz létre, amihez ulcerativ can-
thalis blepharitis tdrsulhat (28).
Ritkédbban Staphylococcus epider-
midis, Proteus, Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens és Escherichia coli
all a kronikus conjunctivitis hatte-
rében (28).

Amennyiben krénikus egyoldali
papillaris kotéhartya-gyulladést 14-
tunk, rosszindulatd betegség gya-
ntja mertl fel. Szemfelszini malig-
nitds, mint melanoma malignum,
intraepithelialis neoplasia vagy
sebaceous sejt carcinoma &llhat a
héttérben, de szerencsére ezek els-
forduldsa ritka gyermekkorban
(66).

Néhany fejl6dé orszdgban a leggya-
koribb krénikus, kétoldali follicu-
laris conjunctivitis a trachoma,
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amit a Chlamydia trachomatis A-C
szerotipusai okoznak. A betegség
az élet elsé 10 évében keletkezik és
lassan progredial, de magatdél, nyom
nélkul is gyégyulhat. Amennyiben
a trachoma perzisztal vagy kidjul,
kothértya-hegesedés alakulhat ki.
A krénikus gyulladdst subepithe-
lialis folliculusok és papillaris hiper-
tréfia jellemzi. A szaruhdrtya felsé
fele erezédik, diffaz sejtes besz@ré-
déssel pannus alakul ki és figgdny-
szertien lefelé halad. Kialakuldsat
latasromlés és féjdalom kiséri. Ezek
a tnetek leginkdbb kisgyerekeken
jelentkeznek. A limbus fels6 részé-
nél kialakul6 kotéhartya folliku-
lusok sekély bemélyedéseket hagy-
nak maguk utén, ezek a Herber-féle
godrok. A fels6 subtarsalis kotéhar-
tya fibrosisa és hegesedése az uUn.
Artl-vonal. A hegesedés elérehala-
déséval a szemhéjszél befelé fordul,
entropium és trichiasis, a szaruhar-
tyat folyamatosan irritdlva cornea
keratinizacid, opacifikacié és vak-
sag alakulhat ki. A kezelés per os 20
mg/kg azitromycin, valamint loké-
lis tetracyclin és/vagy rifampycin
csepp (18, 44).

1. 4 Allergias conjunctivitis
Kroénikus conjunctivitis, vérb&ség,
viszketés és kevés valadék jellemzi.
A patoldgiai folyamat alapja I. tipu-
st hiperszenzitivitasi reakcié hu-
moralis immunvalasszal, amelynek
sordn az allergén hozzdkotédik a
hizésejten talalhaté IgE-hez. A kap-
csolédas kovetkeztében a hizésejt
degranulalédik és elére- és frissen
formalt medidtorok (hisztamin,
prosztaglandinok, leukotriének)
szabadulnak fel. Ide tartozik a sze-
zondlis és a perennidlis allergids
conjunctivitis (68). A IV. tipusa
hiperszenzitivitas cellularis valasz-
szal jelentkezik, amelyet a T-sejtek
és a makrofdgok aktivalnak. Az ide
tartozo atépids keratoconjunctivitis
és a conjunctivitis vernalis is I. és
IV. tipust hiperszenzitivitassal je-
lentkezik (68).

A szezondlis és perennialis con-
junctivitis a leggyakoribb, airborne
allergének (fa, fd, gyom, poratka, al-
latszér stb.) altal okozott allergiés



Gyermekkori gyulladasos szembetegsegek

conjunctivitis. Mindkét szem érin-
tett lehet, viszketés, konnyezés,
mucoid valadékozds, kotShartya-
hyperaemia, szemhéjédéma és che-
mosis kisérheti. A szaruhdrtya rit-
kan érintett (68). Kezelésében anti-
hisztamin (levocobastin, emedas-
tine) és hizdsejt-stabilizdtor (kro-
moglikat) szemcseppek javasoltak,
ez utébbi szerepe féleg a megel&zés-
ben van. A legjobb hatast a lodo-
xamid, sejtmembran-stabilizalé ha-
tasa mellett csokkenti a triptaz-
szintet és a gyulladédsos sejtek ke-
motaxisat. Az olopatadin is hat4sos
membranstabilizdlé és antihisz-
tamin szemcsepp (68, 113). Szisz-
témads antihisztamin szedése a ti-
netek stlyosboddsa esetén javasolt.
Az els6 generacids szerek a vér—agy-
gaton atjutva dlmossdgot, antiko-
linerg hatdsuk révén szemnyoma4s-
emelkedést és akkomodaciés zava-
rokat, a masodik gener4cids szerek
nem szedalnak, de szdjszarazsagot
okozhatnak (57, 80). Sulyos esetek-
ben rovid ideig alkalmazva korti-
koszteroid cseppek (fluorometho-
lon, illetve dexamethason és a lote-
prednol) is széba johetnek (12).

A conjunctivitis vernalis [atast ve-
szélyeztetd, kétoldali kotShartya-
gyulladas, ami elsésorban a fiatal
serdtléket, f8leg a fitkat érinti. Th2
(T-helper 2) mediélt krénikus gyul-
ladés, hizésejtek, eozinofilek, neut-
rofilok, Th2 kivélasztott citokinek,
adhéziés molekuldk, novekedési
faktorok, fibroblastok és lympho-
cytdk jatszanak még szerepet a be-
tegség komplex patogenezisében.
Féjdalommal, viszketéssel, hyper-
aemidval és mucinosus valadékkal
jar. A f6 megjelenési forma a felsé
tarsuson levé nagy utcakdszerd
papilldk, Ggy néz ki, mintha tejjel
ontotték volna le (4. dbra). A papil-
lak mechanikusan sérthetik a cor-
neat, hdmhidnyt okozva. Limbalis
4. abra: Con- [IEStIEEEg
limbus mel-
lett a koté-
hartya meg-
vastagodott,
mucoid no-
duldk, a lim-
buson sziir-

junctivitis
vernalis

ke, tn. Horner—Trantas-pontok ala-
kulnak ki. A keratitis punctata eré-
ziéva fejlédhet, amire fibrin és
mucosus plakk rarakédasaval mé-
lyebb fekély alakulhat ki. A tipikus
szaruhdrtya-érintettséget a pajzs
ulcus jelzi. Ez &ltaldban egy sza-
bélytalan ovalis plakk, hipertréfids
héamsejtekkel és fibrinnel, ami fluo-
reszceinnel megfestve zold szint ad.
Altalaban nem igazi fekély, hanem
a szaruhdrtya felszinén taldlhaté
plakkszerd elvaltozés. A gyermekek
fényérzékenységrél és konnyezés-
rél szdmolnak be (68). A hizésejt-
stabilizatorok jé hatdstak a gyulla-
déasra, mert az eozinofilekre is hat-
nak. Stlyos esetben a papillak fa-
gyasztdsa ajanlott (68, 113). Lo-
kalisan 1%-os és 2%-os cyclosporin
szemcsepp haszndlata is csdkkenti
a tinetek stlyossagat (91), legtjabb
ajanlds a subcutan omalizumab
(62).

Az atbpias keratoconjunctivitis két-
oldali krénikus gyulladas ekcémés
tipust gyermekeknél. Patomecha-
nizmusdban szerepet jatszik mind
az IgE-medialt hizésejt-degranu-
laci6 és a Thl- és Th2-sejtek altal
kivélasztott citokinekkel indukalt
immunvalasz. Eozinofilek és més
gyulladésos sejtek is részt vesznek a
folyamatban. Viszketéssel, homa-
lyos 14téssal, fotofébidval és fajda-
lommal jelentkezhet a paciens. A
tinetek kozott szemhéj dermatitis,
canthus ulcus, madarosis, epithelio-
pathia punctata, papillaris reakcié
és a f6leg az alsé fornixban megjele-
né folliculusok szerepelnek. Hizé-
sejt-stabilizatorral a latasromlédssal
jaré szévédmények kialakuldséat
prébaljuk megakadélyozni. Felme-
riil a lokalis 0,5%-os cyclosporin-A
(Restasis) alkalmazésa is (68).
Oriés papillaris conjunctivitis gyer-
mekek esetében ritka, leginkabb
nem megfeleld kontaktlencse-vise-
lés sordn nem allergids mechaniz-
mussal, hanem kozvetlen inert ha-
tdsként, de limbalis varratok és
dermoid hatasara is kialakulhat. A
papillak mérete tobb mint 0,3 mm a
fels6 tarsuson. A gyulladads nagy
mennyiségli mucosus szekretdlé
kehelysejtet hoz létre, a folotte levé
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kot6hértya megvastagszik és egye-
netlenné valik. A kezelésében anti-
hisztamin, lokélis kortikoszteroid
és hizdsejt stabilizator szemcsep-
pek szerepelnek (68).

2. KERrATITISEK

Ujsziilotteknél és kisgyermekekben
egyarant eléfordulhat. Megjelenése
enyhe szaruhdrtya-besz@rédéstsl
kezdve stlyos fekélyig tobbféle le-
het, perforaci6 is kialakulhat. Gyak-
ran a kotShartya-gyulladas terjed rd
a szaruhértydra. A gyulladas helyé-
nek megfelel6en homélyok jonnek
létre az epitheliumban, besz(rédés
a stromdaban és az endothelsejtek
kozott. Az érz8idegek mar kis, fel-
szines gyulladaskor is érintettek,
emiatt a paciensek nagy fajdalomra
panaszkodnak. Staphylococcus, Strep-
tococcus pneumoniae és Pseudomonas
a leggyakoribb keratitist okozé bak-
térium hasonléan a felnétt betegek
kérokozéihoz (47). Staphylococcus
aureus, Gram-pozitiv baktérium-
ként a limbus melletti részen okoz
keratitis punctatat (118, 120). A
Meibom-mirigyek infekciéja kitd-
né rezervoarként szolgél a folyama-
tos baktérium-kidramldshoz és a
keratitis fenntartasahoz. A Gram-
negativ kérokozdk kozul a Pseu-
domonas gyorsan attor, 24-48 éran
beliil a cornea stromadjaban des-
cemetocele, majd perforaci6 johet
létre. A perforacié veszélyes, mert a
koérokozdék a szembe bejutva endo-
phthalmitist okozhatnak (1, 22).
Hasonléan gyorsan olvasztja be a
corneat a Nesseria gonorrhoeae is.
Kisgyerekek esetén nehéz a szemé-
szeti vizsgélatot kivitelezni, mert
f4j a szemuk, nem kooperalnak,
meg vannak ijedve. Szaruhdrtya-
érintettség lehetGsége esetén na-
gyon fontos a pontos vizsgélat,
ezért amennyiben ébren nem kivi-
telezhetd, a vizsgélathoz el kell al-
tatni a gyermeket (44).

2.1 Bakterialis keratitis

Jellemz6i a kénnyezés, fénykertlés
és fajdalom. A szaruhértya stro-
majéban kis fehér infiltrdtumot 14t-
hatunk, ami nem hatérolédik el éle-



sen a kornyezetétdl, felette hdmbhi-
any van. Az infiltratum PMN leu-
kocytakat tartalmaz, ezek szétesé-
sével proteolitikus enzimek szaba-
dulnak fol, amik a cornea beolvada-
sdhoz és kovetkezményes fekély ki-
alakuldsdhoz vezetnek. A szaruhdr-
tya-fekélyek gyakran heggel gyé-
gyulnak, amennyiben hosszd ideig
all fenn a fekély, a szaruhdrtya ere-
z6dhet (1, 22, 47).

Haemophilus influenzae és Moraxella
spp. altalaban kotéhartya-gyulla-
dast okoznak, szaruhdrtya-érin-
tettség esetén fekély is kialakulhat.
Mindkét emlitett baktérium margi-
nalis cornea ulcust okoz, de a leg-
gyakoribb patogén a Staphylococcus
aureus. Mindig egyttt jar kotShar-
tya-gyulladéassal, és gyakran tarsul
hozza blepharitis is (1, 22).

A fekélybdl vett hamkaparék te-
nyésztése és/vagy Gram- és Giem-
sa-festése segitséget nytjthat a bak-
térium azonositasdban. Erzékeny-
ségi prébat is kell kérni (60, 103). A
kezelés minél korabbi elinditdsa
fontos, mert a fekély gyorsan pro-
gredidlhat és perforacié alakulhat
ki. Széles spektrumu antibiotikum
adasaval kell kezdeni a kezelést,
amig a baktériumtenyésztés ered-
ménye és a baktérium érzékenysége
kidertl. Fontos a kénnycsatorna 4t-
fecskendezése is. A standard kezelés
aminoglikozid és cefazolin vagy leg-
Gjabb generdciés fluorokinolon
szemcseppekbdl 4ll. A legtjabb ta-
nulmdény szerint a kezelés eredmé-
nye fliggetlen attdl, hogy mono-
terdpidt vagy kombindlt terdpiat al-
kalmazunk (2, 50, 101). A kortiko-
szteroid szemcseppek hasznélata
nem egyértelmd, amennyiben
gyulladdscsokkentd hatdsuk miatt
mégis ezeket alkalmazzuk, a paci-
ens szoros obszervacidja sziikséges
(107). A szuperficidlis keratitis
punctata, a limbalis infiltrdtumok
és limbalis neovaszkulariz4cié jol
reagdl a kis dézist kortikoszteroid
szemcseppekre membrénstabilizals
hatdsuk miatt. A terdpidt cyclo-
pentolét cseppel lehet még kiegészi-
teni (43, 108).

A napjainkban gyermekek koérében
is mind gyakoribba valé kontakt-

lencse-viselés fokozott rizik6ténye-
z6t jelent a bakteridlis keratitis és a
kialakul6 abscessus annularis miatt.
A limbus mellett sdrgds, gydrd
alakt beszrédés jelenik meg, ami
nagyon gyorsan az egész szaruhdr-
tyat involvélhatja. Leggyakrabban a
Pseudomonas aeruginosa &ll a hattér-
ben, a betegség latasromldssal je-
lentkezik (120).

2.2 Gombaeredet( keratitis
Gyermekekben ritkdbban fordul
el8, mint feln8tteknél, elsésorban
féval, novényekkel tortént sériilés
okozza. Fokozott a riziké kordbban
lezajlott szisztémads betegség és
el6z6 szemészeti mitét esetén.
Kezdetben nehéz a bakterialis fe-
kélytdl elkiiloniteni, hdmhidny; fe-
hér stromalis infiltrdcié jellemzi.
Antibiotikumra nem reagél és a fe-
kély lasst novekedése lathaté. Az
éles sz€lG ulcus kortl satellita lé-
zidk vagy Gn. immungy(rd lehet.
Ezek alapjan kell gondolni a gomba
eredetre. Nagyon fontos a korai di-
agnézis réslampés vizsgélat, szaru-
hértya-hdmkaparékbdl kapott sej-
tek vizsgalata és gombatenyésztés
alapjan. A fert6zést nehéz kezelni,
Candida albicans, Fusarium és Asper-
gillus esetén Natamycin, Nystatin
vagy Amphotericin B lehet hatasos.
Per os alkalmazasuk endophthal-
mitis esetén csak pozitiv tenyész-
tés és érzékenységi vizsgalat utdn
javasolt (2, 103).

2.3 Virdlis keratitisek

Gyermekeknél a HSV sokkal tobb
esetben okoz stlyos keratitist és ko-
vetkezményes latdsromldst, mint
barmely mds kérokozé. Az Gjszii-
lott élete els6 6 honapjdban HSV el-
lenes anyai antitestekkel rendelke-
zik. Miutén ez a védettség megszd-
nik, a gyermek megkaphatja a HSV-
fert6zést. El6szor inapparens ferts-
zés jelentkezik a gyermekekben, a
betegség csak latens lesz, nem je-
lennek meg a lézidk. Réslampéval
vizsgélva lathatdk a kis epithelialis
pontszerd, csillag alakt vagy fadg-
szerd szaruhdrtya- vagy kotShar-
tya-beszirédések. A szemhéjon ve-
siculdk jelennek meg, amik 8-10
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nap alatt maguktdl gydgyulnak. A
nem kooperalé gyermek vizsgalata
altatdsban javasolt, fluoreszceinnel
megfestve a szaruhdrtyat lathatéva
vélik a beszlrédés felszinén kiala-
kult hdmhidny. A megfelel8 kezelé-
se az acyclovir kenécs napi 5X
hasznélata, a bakteriélis feltlferts-
z6dés megel6zésére antibiotikumos
kendcs javasolt. Szemfajdalom vagy
fotofébia jelentkezése esetén cyclo-
plegia is javasolt cyclopentolat csep-
pel (72, 94).

A betegség sulyos, latasvesztéssel
jaré formadja ismételt HSV-infekcié
esetén jelentkezik. Rekurrdlé HSV-
keratitis a betegek 25%-aban a pri-
mer fert6zés utdn 2 évvel jelentke-
zik, 4ltaldban felsé léguti infekcid,
laz, kis trauma vagy més trigger
faktor hatdsdra. Azok a kisdedek
vagy kisgyermekek esetén, akiknél
mar kordbban diagnosztizéltak
HSV-keratitist és ismételten bepiro-
sodik a szemiik, azonnal szemor-
voshoz kell fordulni. A réslampéval
torténd pontos vizsgalat dontheti
el, hogy conjunctivitis, rekurrens
szaruhdrtyahdmot érinté dendri-
tikus vagy geografikus fekély, ma-
sodlagos stroma gyulladas (keratitis
herpetica interstitialis), vagy iritis
diagnosztizalhaté. Lokalis és szisz-
témads antiviralis terdpia alkalmaz-
haté lokalis cyclosporinnal kiegé-
szitve. A pontos diagnézis hidnya-
ban szaruhdrtya-hegesedés, elvéko-
nyodas, erez8dés és perforacio is ki-
alakulhat. Mélyebb stromalis érin-
tettség cornea erezédéssel és disci-
formis keratitissel jarhat, ekkor kis
doézist lokalis kortikoszteroid tera-
pia is széba jon acyclovirral egyutt
alkalmazva. HSV-fert6zott gyere-
kek kontrollja a tiinetek stlyosséga
alapjan naponta vagy hetente leg-
alabb kétszer torténjen. Encepha-
litissel jard, disszeminalt neonatalis
herpes simplex esetén az életet ve-
szélyeztet$ allapot miatt per os
vagy vénds acyclovir ajanlott (72,
73). A virusok ldtensek maradhat-
nak a Gasser-dicban, hogy késébb
recidivat okozzanak (72).

A varicella zoster virus (VZV) fele-
16s gyermekkorban a baranyhimlé,
felnéttkorban pedig a zoster tiine-



teiért (42). A baranyhimlé legeny-
hébb szemészeti formdja a hdmot
érint8 keratitis, amely magétdl
gyogyulva nem igényel kezelést. A
szaruhdrtya-érintettség finom kera-
titis punctata-val és mikrocisztés
6démaval, ritkdn limbalis vesicula,
stromalis infiltrdtum és cornea
vaszkularizaci6 formdjéban jelent-
kezhet (33). Egyoldali, csak az ar-
cot, szemhéjat és homlokot érint6
sebek eléfordulhatnak zoster fert6-
zések esetén is, de lokalizalt ba-
ranyhimlé is lehet (33). Amennyi-
ben a n. ophthalmicus nasociliaris
aga érintett, nagyobb valészindség-
gel Hutchinson-ttnet alakul ki, a
szemhéjak belsé felén vesiculdk je-
lenhetnek meg, amelyek folott a
hdm hamar felszakad. Gyermekkori
zoster fert6zés szaruhdrtyédn kera-
titis punctata-ként jelentkezhet,
amihez erez6d6 stromalis keratitis
és keratouveitis tdrsulhat (51).
Gyakori az episcleritis és scleritis
el6forduldsa is (116, 119).

A két évnél idGsebb gyerekek ba-
ranyhimléjének kezelése per os
acyclovirral torténik. Lokélis anti-
virdlis kendcs és kortikoszteroid
johet még széba cycloplegia mellett.
Két évnél fiatalabb gyermekeknél és
immunszupprimalt allapotban int-
ravénds kezelés valik szikségessé
herpes zoster esetén (116, 119).

3. GryuLLADASOS
SZEMHEJ-BETEGSEGEK

3.1 Blepharitis

Gyermekkorban gyakori krénikus
szemhéjszéli gyulladas (5. abra).
Kétféle formaja: a squamosus (kor-
pés) és az ulcerativ (fekélyes). Ez
utébbi blepharoconjunctivitist, rend-
szeresen kitGjulé chalazeont, mada-
rosist és a szemhéjszél megvastago-
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cornea erez6-
dés és hege-
sedés alakul-
hat ki. Keze-
lése  meleg
borogatés és
szemhéj-

masszdzs a Meibom-mirigyek pan-
gasdnak megsziintetésére és lokalis
antibiotikum kendcs. A blepharitis
krénikus folyamat, ezért a kezelést
tobb héten keresztul kell alkalmaz-
ni (23, 70).

3.2 Molluscum contagiosum
Gyermekek esetén igen gyakori.
Poxvirus okozza, 2-4 mm nagysagu
izolalt vagy tobbszoros, koldoksze-
rden behdzott fehér papuldk jel-
lemzik. Eléfordulhatnak az arcon, a
torzson és a szemhéjon. A virusok
kiszabadulasa a hamsejtekbdl kré-
nikus follicularis conjunctivitist
okozhat. A fertézés magéatdl gyé-
gyul 6-18 hénap alatt, amennyiben
szlikséges, egyszertien ki kell met-
szeni (85).

4. ORBITA INFEKCIO

A preseptalis cellulitistél orbita

abscessusig terjedd gyulladdsok hé-

romféle médon alakulhatnak ki:

1. kozvetlentl a sinusokbdl terjed
az orbitéra;

2. trauma, bérfertézés, vagy mdtét
utan kozvetlendl;

3. tavoli helyrdl szepszis Gtjan.

4.1 Preseptalis cellulitis
Gyermekeknél gyakrabban fordul
el6, mint az orbita cellulitis. Jel-
lemz6 a szemhéjduzzanat és -6dé-
ma, féleg a felsé szemhéj érintett. A
septum el8tti szvetek érintettek
csak, ezért jol reagal antibiotikum-
ra. F6 koérokozék a Haemophilus
influenzae, a Staphylococcus aureus és
a streptococcusok, ezeket kell az
antibiotikum-terdpidval lefedni.
Gyermekek esetén preseptalis cellu-
litis esetén gyakran taldlni kordbbi
felsé léguti megbetegedést, szem-
héjsértlést, rovarcsipést vagy ferts-
zést, szemben a felndttek esetében
kivalté okként jelentkez sértléssel
vagy bérbetegséggel (16, 20, 39).

A diagnézishoz klinikai kivizsgalds
és CT-vizsgalat sziikséges. Proptosis
és mozgaskorldtozottsdg jelenléte
vagy nem léte kiiloniti el az orbita
cellulitistél. A CT-képen preseptalis
cellulitis esetén szemhéj és sub-
cutan szovet 6déma latszik. Laz és
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emelkedett fehérvérsejtszam nem
specifikus a gyulladésra (16, 20, 39).
Preseptalis cellulitis kezelése mi-
el6bbi antibiotikum terdpia és az
abscessus sebészi megnyitasa és ki-
tisztitdsa a gyulladds tovabb terje-
désének megakadédlyozasara. Uj-
szulotteket és kisgyermekeket int-
ravénds antibiotikummal folyama-
tos megfigyelés mellett klinikai
vagy kérhazi osztélyon kell kezelni.
Nagyobb gyermeknél per os anti-
biotikum addsa mellett is folyama-
tosan ellendrizni kell az dllapotukat
(16, 17, 20, 39). Nekrotizalé fas-
ciitis is kialakulhat lagy szovetek-
ben gyorsan terjedd aerob és anae-
rob kérokozék hatdsdra. Gyakran
halalos betegség. A péciensek eseté-
ben szepszis, szerv és 1égzésleallds
jelentkezhet. Széles spektrumi an-
tibiotikummal és agressziv sebésze-
ti eltavolitassal kezeljik (16, 17, 20,
39).

4 2 Orbita cellulitis

A preseptalis cellulitissel szemben a
gyermek levert, gyenge, ldzas, fa-
radt. Miel&bbi diagnézis és kezelés
szlikséges a latast és az életet veszé-
lyeztet6 komplikaciok megelézése
céljabol. CT vagy MRI igazolja a
pontos diagndzist, a képeken lat-
szik az orbita érintettség pontos
helye, kiterjedése és az esetleg tér-
sulé sinusinfekcio (8).

Gyakran a sinusokrdl, azok kozul is
leggyakrabban az ethmoid sejtekrdl
és a maxilldris sinusrdl terjed a
gyulladas az orbitéra (8, 79). Felsé
légtti infekcié esetén nem tud a fo-
kozott szekrécié a cilidkon keresz-
tul tdvozni, a sinusok is gyengén
trtilnek és kovetkezményes sinu-
sitis alakul ki. A fert6zés konnyen
tud kozvetlentl terjedni a sinusok
és az orbita kozotti csontos fal vé-
konysaga miatt, vagy vénds dram-
lassal is az orbita irdnydba. Fert6-
zést kivalté ok lehet még trauma,
idegen test, mdtét utani allapot,
dacryoadenitis, panophthalmitis,
dacryocystitis és endogén septicae-
mia. Immunszupprimalt vagy dia-
béteszes betegek esetén gombaere-
detd orbita cellulitis alakulhat ki

(45, 78).
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Jellemz§ tiinetei a szemhéjodéma,
fdjdalom, mozgéskorldtozottsag,
proptosis, chemosis, csékkent latés-
élesség, orbita nyomasfokozédés és
fejfdjas. Latasromlds, pupillaris
abnormalitds, afferens pupillaris de-
fektus, vagy dilatalt pupilla az or-
bita apex érintettségére utal és
ebben az esetben agressziv kezelés a
megfelel8. A terdpia késése esetén
orbita apex szindréma alakulhat ki,
ami sinus cavernosus trombdzist,
vaksédgot, agyidegbénuldst, agy ab-
scessust és akar halalt okozhat. L4-
tasromlds direkt opticus neuritis
vagy vasculitis kovetkeztében is ki-
alakulhat. Az érhal6zaton terjedve
elérheti a sinus cavernosust és
trombézist, illetve subduralis em-
pyemat vagy intracranialis abs-
cessust hozhat létre (99).
Leggyakoribb kérokozdk a Strep-
tococcus pneumoniae, Moraxella ca-
tarrhalis és a Haemophylus influen-
zae. Elsésorban a négy év alatti
gyermekek esetében okoznak gyul-
ladéast, mert a polysaccharid cap-
sulalt baktériummal szemben még
nem megfelel§ a humorélis immu-
nitésuk. Streptococcus pyogenes or-
bancot, nekrotizalé fasciitist és to-
xikus sokkot is [étrehozhat, emiatt
nagyon agressziv kezelés sziikséges
(79).

Az alkalmazott antibiotikum-keze-
lésnek le kell fedni a lehetséges bak-
tériumokat. A latast és az életet ve-
szélyeztetd gyulladds miatt az anti-
biotikumot intravéndsan és mellé
kiegészitésként nyédlkahartya-6dé-
ma csokkentd sprayt is kell adni.
Gyermekekben a sinusok lassan fej-
6dnek ki, ezért a gyulladas elsédle-
ges helye az ethmoidealis sejtek. Az
elsé 24-48 éréban fontos a lataséles-
ség, pupillaris reakciék, mozgaskor-
latozottség és a KIR-funkcidk fo-
lyamatos monitorizélasa. Allapot-
romlds esetén a sinus azonnali sebé-
szeti feltardsa sziikséges (8, 92).

4.3 Subperiostealis abscessus
A periorbitalis rész és az orbita
csontos fala kozotti gennygytilem
CT-vizsgalattal mutathaté ki. Az
abscessus sima felszind, dém alakd
kiemelkedést hoz létre. Ttinetei ha-

sonldak az orbita cellulitishez, ame-
lyeken tul a szemgolyé nem axialis
irdnyt diszlokacidjat és a fluktudld
massza palpédciéjat okozhatja.
Amennyiben 24-48 6ran belil intra-
vénds antibiotikum hatdsara nincs
javulds, vagy a latéideg, retinafunk-
cié veszélyeztetve van, felmertl
anaerob infekcid, meg kell nyitni az
abscessust. Fogdszati eredet( ferté-
zés esetén mindenképpen matét
sziikséges, mert nagy a valészintisé-
ge az anaerob fert6zésnek (8).

Az orbita szdveteken bell is kiala-
kulhat abscessus, hétrafelé terjedve
életveszélyes sinus cavernosus
trombdzist, meningitist vagy int-
racranialis abscessust hozhat létre.
Szepszis, hanyinger, hanyas, tarko-
kotottség, eszméletvesztés utalhat
erre az életveszélyes éallapotra (8).

4 4 Dacryocystitis
neonatorum

A koénnytomld krénikus, jéindulatt
gyulladdsa (6. dbra), leggyakrabban
kisdedeken jelentkezik a kénnyel-
vezetd rendszer fejletlensége, orrfe-
16li végének elzarddésa miatt (74).
Konnyezés, mucopurulens valadék
és kronikus rekurrdlé conjunctivitis
jellemzi. Leggyakoribb kérokozok a
H. influenzae, S. pneumoniae, Kleb-
siella vagy Pseudomonas.

A probléma megoldhaté a kénny-
utak obstrukciéjanak megsziinteté-
sét célz6 atfecskendezéssel, szonda-
zdssal vagy dacryocystorrhinosto-

mia mdtéttel (30, 100, 119). Atfecs-
kendezéskor a konnytomlét és a
kénnyutakat mossuk 4t: érzéstele-
nitd csepp utan kanillel a kénny-
ponton 4t a kénnydtba jutva anti-
biotikum tartalmd szemcseppet
tartalmazé fecskend@vel végezziik.
Amennyiben a csecsemd orrdabdél
nem Urtl folyadék, elzdrédasra kell
gondolni. Szond4zés esetén a fenti
el6készités utan gombos szondéaval
vagy arra alkalmas kaniillel meg-
nyitjuk a hartyét, ezt 4tfecskende-
zés koveti. Akut dacryocystitis ke-
zelése forr6 vizes borogatdssal és
szisztémds antibiotikummal tor-
ténhet.

4.5 Gombaferttzes
Immunszupprimalt gyermekek ese-
tén fordulhat el§. Gyand esetén
Sabouraud téptalajon valé tenyész-
tés sziikséges. Actinomyces, Nocardia,
Candida, Blastomyces, Aspergillus
okozhatja (78, 99).

5. IDIOPATIAS
ORBITAGYULLADAS

Az orbita idiopatids gyulladdsos
szindréméja (kordbban pseudotu-
mor orbitae) egy pleomorphicus
gyulladasos cellularis valasz és ko-
vetkezményes fibrovaszkuldris sz6-
veti reakcié. Kiilonb6z6 klasszifika-
ciéi lehetnek: lokalizacié, szovetta-
ni jellegzetességek és a gyulladés
stddiuma szerint. Diffdz gyulladés-

6. abra: Dacryocystitis acuta




tél fokélis gyulladasig barmi eléfor-
dulhat meghatérozott orbitaszo-
vetet érintve, pl. a kénnymirigyet
vagy az extraocularis izmokat. Jel-
lemz6 a hirtelen kialakulé f4jda-
lom, proptosis, valamint gyullada-
sos tlnetek, mint 6déma és ery-
thema. Gyermekkorban 4ltaldban
kétoldali a gyulladas, uveitis, pa-
pilladdéma és eozinofilia tarsulhat
hozz4. A patogenezis ismeretlen,
felmertil az immunmediélt etio-
légia lehet8sége is (11, 54). A diag-
nézis a gyulladas kialakuldsa és ti-
netei alapjén feléllithaté, akutan
vagy szubakutan kezddédik (5).
Gyermekek esetében a fert&zés le-
het&ségét ki kell zarni. Lokalizacié
szerint lehet dacryoadenitis, myo-
sitis, sclerotenonitis, difftz anterior
gyulladds, periopticus ideggyulla-
das, Tolosa—Hunt-szindréma (fajdal-
mas ophthalmoplegia) (5).

Az elulsé gyulladas fajdalommal,
proptosissal, ptosissal, szemhéjduz-
zanattal, chemosissal, mozgaskor-
latozottsaggal, latdsromlassal je-
lentkezik; elsésorban a szemgolyot
és a kornyezd szoveteket érinti.
Uveitis, scleritis, papillitis és exu-
dativ retinalevélds is tarsulhat hoz-
z4. Ez a szindréma leggyakrabban
gyermekekben és fiatal felnSttek-
ben alakul ki. Szisztémds korti-
koszteroiddal kezelhetd, ami a tii-
netek drdmai javul4sat eredménye-
zi (61).

A diffaz gyulladas hasonlé, de st-
lyosabb tiinetekkel jdr, mint az
anterior gyulladas. Kortikoszteroid
kezelés javasolt, ami gyors javulast
eredményez.

Az orbita myositis szemmozgéassal
tarsulo retrobulbaris fdjdalommal,
diplopiaval, szemhéj-duzzanattal,
az izom folotti chemosissal és rit-
kén proptézissal jelentkezik. Limi-
talt a mozgés az érintett izom ira-
nyaba, ami leggyakrabban a m. rec-
tus superior és a m. rectus medialis.
Kezelése 0,5 mg/kg prednisolon/
nap (5).

Az apexet érint6 gyulladast fajda-
lom, minimélis proptdzis, csékkent
latasélesség, mozgaskorlatozottsag
és diplopia jellemzi. Differenciél-
diagnézis szempontjabdl el kell k-

l6niteni a lymphomatdl, tumorok-
tél, gombdés fertézéstsl, Wegener-
granulomatosistél, meningeoméatdl,
mucormycosistél és Tolosa—Hunt-
szindrémdidl. A pontos diagnoézis fel-
allitédsa utan kezelése nagy dézist
kortikoszteroid legalabb 6-8 hétig
(27).

Idiopatias konnymirigygyulladés
esetén a bakteridlis és viralis okokat
ki kell zdrni. Fdjdalommal, érzé-
kenységgel és a fels6 szemhéj és ko-
téhartya hyperaemidjaval jarhat.
Kezelésre nem reagald esetben bi-
opszia sziikséges a pontos diagné-
zishoz, utdna per os prednisolon ke-
zelés javasolt (61).

6. UvEITis

Az uveitis gyermekek esetében
gyakran krénikus, elhtzédé lefo-
lyasa. A diagnézis a tlinetek hia-
nyéban késik, a gyermekek nem
szdmolnak be l4tdsroml4srdél, nem
panaszkodnak, nehéz Gket meg-
vizsgalni és kezelni. A betegség
korai kivizsgaldsa elengedhetetlen a
gyermekkori uveitis progressziéja-
nak megakadalyozésara (112).

Az uveitis klasszifikdcidja lehetsé-
ges a kialakulds szerint (akut,
szubakut, krénikus), a gyulladés
médja alapjan (granulomatosus,
nem-granulomatosus), az aktivités
(aktiv, inaktiv) és gyakorisag sze-
rint (ismétléds, izolalt), vagy leg-
gyakrabban lokalizacié szerint (an-
terior, intermedier, posterior) (76,
112). Az anterior uveitis a leggyako-
ribb megjelenési forma, ide tartozik
az iritis és iridocyclitis. Intermedier
uveitisnél érintett lehet a pars
plana, a retina extrém periféridja és
az Uvegtest eliils6 része. A posterior
uveitishez retinitis, chorioretinitis
és chorioiditis tartozik. Az 6sszes
szegmentum érintettsége esetén,
amikor nincs a gyulladdsnak predi-
lekcids helye, panuveitisrél beszé-
link (82, 87, 97).

Gyermekkorban az uveitis inci-
dencidja 4-6/100 000, mig feln&tt-
korban 26-102/100000. A gyermek-
kori uveitis az 6sszes eset 2-8%-a,
tehat ritkabb, de stlyosabb lefolyé-
st (112).
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7. abra: Uveitis anterior

6.1 Anterior uveitis

A gyermekek vorés szemmel, fény-
érzékenységgel, fajdalommal és 14-
tasromléssal jelentkeznek. Az ob-
jektiv tiinetek megegyeznek a fel-
néttekével: ciliaris izgalmi tiinet, a
szaruhdrtya héatlapjdn a kicsapé-
dott leukocytdknak és fehérjéknek
megfelel8en precipitatum lathaté.
Gyermekek esetében altaldban kis-
és kozépméretlek a precipitatumok
(7. abra); nagy, szalonnds preci-
pitdtumok ritkdbban lathaték. Az
eliilsé csarnokban gyulladdsos sej-
tek és homélyok vannak, a pupilla
sztk és a gyulladdsos sejtes elemek
kidramlasa az iris hatsé felszine és a
lencse kozott hatsé synechidkat
eredményezhet (76, 112).

A csarnokzug ltaldban nyitott, de
mér a betegség korai szakdban perifé-
rids anterior synechidk alakulhatnak
ki. Akut betegségben a lencse nem
érintett, de a folyamat krénikussd
véldsa esetén hdtsé subcapsularis
sztrke halyog alakulhat ki. Gyulla-
désos sejteket taldlhatunk az Gveg-
testi tér eltlsé részében is. A szem-
nyomds altaldban csokkent, mert a
gyulladéds miatt kevesebb csarnokviz
termel8dik. Hypopyon gyerekek ese-
tében ritka. Hyphaema 4altaldban
HSV, HZV és gonococcus &ltal kival-
tott uveitisben fordul el§ (112).

Az uveitisises gyerekek 30%-dban
nem deriil ki az uveitis oka, ante-
rior tiinetek esetében a gyerekek
50%-aban juvenilis idiopétids arth-
ritis (JIA) &ll a hattérben. Gyakori
okok még: reaktiv arthritis, spon-
dylitis ankylopoetica, sarcoidosis,
Kawasaki-betegség, virusok (HSV,
VZV) (169), tubulointerstitialis
nephritis, psoriasis, enteropathia-
hoz téarsulé Toxoplasma, Toxocara
(19, 38, 76).



6.1.1 JIAEs

ANTERIOR UVEITIS

A JIA ismeretlen eredetd, legkeve-
sebb 6 hétig folyamatosan fennélld,
16 éves életkor el6tt jelentkez§ izu-
leti gyulladas. A klinikai megjelené-
si forma, az iziileti gyulladés kezde-
tének idépontja, a betegség lefolys-
sa, specifikus autoimmun, illetve
genetikai jellemzdk alapjan a beteg-
ség szamos alcsoportja kiilonithetd
el. Az eliils6 uveitis kialakuldsdban
rizik6tényez6 a korai életkorban je-
lentkezé arthritis, az oligoarticu-
laris forma, a néi nem, illetve az an-
tinukledris antitest (ANA) és HLA
DR 11 pozitivitas (3, 24, 65, 105). A
pontos diagnodzis felallitdsa a tiinet-
szegény, krénikus megjelenési for-
ma és a fiatal életkor miatt igen
nehéz. A hosszan tarté eltlsé uvei-
tis sulyos, a szem szoveteinek
strukturélis kdrosodédsdval jard, ma-
sodlagos eliilsé, esetleg hatsé szeg-
mentum komplikdciékat hozhat
létre (65).

AJIA szemészeti jelentSségét az el-
lsé uveitis és a latast karosité ke-
zeletlen, észre sem vett, vagy a nem
megfeleld kezelés kovetkeztében ki-
alakuld, eltls6 és hatsé szegmen-
tum komplikaciék adjak. Rossz a
prognézis ANA-pozitiv fidk na-
gyon korai, stilyos mérték betegsé-
ge esetén, ahol kis id§ telik el az
arthritis és az uveitis kialakuldsa
kozott (1195).

A JIA-hez kapcsolt uveitiseknek
két tipusa ismert. Az elsé tipus tii-
netszegény megjelenési formét
mutat6 és krénikus lefolyést. Alta-
ldban mindkét szem érintett (lehet
egyszerre vagy néhany hénap elté-
réssel). Réslampads vizsgélattal hal-
vany szem mellett az eltlsé csar-
nokban minimadlis sejtes szérodés
lathaté. A ritkdn megjelend preci-
pitdtumok kicsi vagy kozepes
nagysaguak és a cornea als6 har-
madaban helyezkednek el. Ezen
tipus kozepesen stlyos vagy stlyos
formdjanal sejtes szérédas lathatd
az Uvegtest eltlsé részében. A
gyulladasos tiinetek ritkan a hatsé
szegmentumra is raterjedhetnek.
A tlnetszegény megjelenési for-
maju eltlsé uveitis olyan fiatal le-

anygyermekeken fordul el6 na-
gyobb szdmban, akiknél valamely
nagyizilet gyulladasét lehet diag-
nosztizdlni és a szérumban anti-
nukledris antitest mutathaté ki
(76, 112).

A JIA-hez kapcsolt uveitis masik
forméja az akut eltlsé uveitis. A
szem voOros és fdjdalmas. Az elgbbi
tipussal ellentétben HLA B27 po-
zitiv fitkndl gyakrabban fordul
el6. Ezen betegek iztleti eltérései a
felnéttkori spondylarthropathia
gyermekkori formdjanak felelnek
meg. Ennek a tipusnak diagnoszti-
kus jellemzéje az ANA hidnya
(56).

A tiinetszegény, kronikus megjele-
nési formaja és az akut, visszatéré
uveitisek a szem szoveteinek struk-
turalis kdrosoddsahoz vezetnek. A
gyulladds az eltlsé szegmentum-
ban zajlik, mégis szdmos, sulyos
komplikacié a hétsé szegmentu-
mot is érinti (3).

6. 1.2 ANTERIOR UVEITIS
KIVIZSGALASA

A kértorténet és a klinikai tiinetek
kideritése utan kozelebb juthatunk
a pontos diagnézishoz és a kivalté
tényez8hoz. Laborvizsgalat része-
ként javasolt a kvalitativ vérkép is,
hogy az esetleges leukémiat kizér-
juk (66). Szeroldgiai vizsgélattal
HSV, HZV, CMYV, Borrelia, Toxoplas-
ma és Toxocara jelenlétét igazolhat-
juk (25). Sarcoidosis gyantja ese-
tén ACE, szérum lyzozim és szé-
rum fehérje elektroforézis, JIA ese-
tén ANA és spondylitis ankylo-
poetica esetén HLA B27 vizsgalat
sziikséges. Emelkedett szérum ly-
zozim és a,-globulin frakcié sarcoi-
dosis lehet8ségét valoszindsiti (48,
77,112). TBC igazolaséra a bérpré-
bak kozil a tuberculin teszt (Man-
toux-préba) lehetséges, de a Ma-
gyarorszdgon alkalmazott BCG-
oltds miatt fals pozitiv vélaszt ad-
hat, ezért manapsag egyre inkabb
elGtérbe kertl a Quantiferon-teszt
(86). A képalkoté eljarasok kozil
mellkasréntgen (tbc és sarcoidosis
kizdrdsara), valamint sacroiliacalis
iztletrontgen (JIA kizardsara) java-
solt (48,77, 112).
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6. 1.3 ANTERIOR UVEITIS
KEZELESE

Az uveitisek kezelésének célja csok-
kenteni és megel6zni a l4tast fenye-
get6 szovédmények kialakuldsat,
mérsékelni a betegség tiineteit és
gyo6gyitani az uveitist okoz6 hattér-
betegséget (43). Az alkalmazott ke-
zelést a korkép stlyossdga hatdroz-
za meg, a kezelés ellenére nagy az
amblyopia kialakuldsanak a veszé-
lye. Mind a mai napig a lokalis, pe-
riocularis és szisztémas kortiko-
szteroid terdpia az uveitis kezelés
alapja (36, 90).

A lokalis kezelés sordn napi négy-
szeri (stlyos esetekben 6rankénti)
kortikoszteroid szemcseppet alkal-
mazunk, a tiinetek javuldsdval az
adagolast fokozatosan lehet csok-
kenteni, majd abbahagyni. Elhd-
z6dé, illetve visszatérs esetekben
periocularis injekcié adhaté (41,
90). Gyakran hénapokig, ritkdn
évekig sztkséges a kezelést folytat-
ni. A lokalis kortikoszteroidok meg-
emelhetik a szemnyomadst, hossza
tdvon szaruhdrtya-elvékonyodds-
hoz és végtil perforacidhoz vezet-
hetnek. Gyermekeknél a periocu-
laris kortikoszteroid adésa dltaldnos
narkézisban lehetséges. Kiegészits
terapiaként, illetve enyhébb lefo-
lyast esetekben nem szteroid gyul-
ladascsokkentdk is alkalmazhaték
szemcsepp formdéjaban (43, 108).
Lokélis kezelés esetén pupillatagité-
kat is alkalmazunk, stlyosabb eset-
ben naponta 4x, majd a gyulladés
csokkenésével 1x cyclopentolat
(Humapent) csepp adandé a hétso
synechiak kialakuldsdnak megeld-
zésére (43, 108).

Szisztémds kortikoszteroidot csak
révid ideig adunk a mellékhatasok
miatt. A csontrendszer fejl6désének
gatlasa altal a novekedés elmaradé-
sat és a csontok torését okozhatjik.
Gyakran cushingoid megjelenés,
peptikus fekély, myopathia, magas
vérnyomads és pszichés zavar kisér-
heti a kezelést. A megfelel$ dozis el-
éréséhez és a szovédmények elkerti-
léséhez folyamatos monitorizalds
szlikséges. A bevezetd kezelés
prednisolonbdl 1-2 mg/ttkg, az int-
ravéndas metil-prednisolon lokéste-



réapia 30 mg/ttkg a gyors és megfele-
16 hatés elérése céljabdl (112).

A JIA-hoz térsult uveitisek kezelé-
sében alkalmazott szisztémads teré-
pids lehet&ségek koziil az elsé va-
lasztandé szer a per os methotrexat
(7,5-25 mg/hét) (565, 90). Kiegészi-
tésként (stlyosabb uveitis esetén)
glukokortokoid (1 mg/kg/nap) és
alacsony dézist cyclosporin (2,5-5
mg/kg/nap) adhaté (83). A korti-
koszteroid és cyclosporin kombiné-
ciénak toxikus hatasai lehetnek a
fehérje és a cukorhédztartdsra, vala-
mint a vesére. Hosszabb ideig tarto,
esetleg hatdstalan kombindcids ke-
zelés esetén javasolt a mycophe-
nolat-mofetil, mint immunmodu-
lans szer bevezetése (26). Az aza-
thioprin (2 mg/kg/nap) (90), a chlo-
rambucil (0,1 mg/kg/nap) és a cyc-
lophosphamid (1 mg/kg 3-6 heten-
te) csak ritkdn, nagyon stlyos uvei-
tisek kezelésére alkalmazhaté (43,
108).

A kortikoszteroid terdpia hatasta-
lanséga, illetve a kialakulé mellék-
hatdsok miatt meg kell prébalni a
kortikoszteroid leépitése mellett az
immunszuppressziv terdpia beveze-
tését a fent emlitett dézisokban.
Ennek alkalmazdsa nagyfoku
egytuttmtkodést kivan a szemész
és a gyermekreumatolégus részérdl
(71).

A citotoxikus kezelés (pl. a metho-
trexat) JIA esetén sterilités, csont-
vel6-depresszid, rosszindulatt daga-
natos megbetegedés és fert6zés koc-
kazatdt hordozza (55).

Az ut6bbi id8ben a kezelésre nem
reagéld, elsésorban JIA-hoz tarsuld
uveitis esetén el6térbe kertilt a
TNFa-inhibitor szerek adédsa. Az
adalimumab (75), etanercept (96) és
infliximab (102) bizonyult hatdsos-
nak. Vizsgalatok alapjén az adali-
mumab hatdsosabb, mint az eta-
nercept, ennek ellenére a jelenlegi
finanszirozasi szabalyok szerint
Magyarorszdgon 14 éves kor alatt
elsé korben csak etanercept rendel-
heté. Ujabb vizsgélatok 6 ered-
ményrél szamolnak be abatacept al-
kalmazésa esetén (59), ami szelek-
tiv T-sejt kostimul4cié modulator.
Az endogén uveitisek terdpidja

terén az elmdalt években megjelent
szdmos biztatd, 4] lehet8ség, de
ezek az Uj gydgyszerek dragak és
nem ismert hosszt tava hatdsossé-
guk és biztonsdgossaguk (69, 114).
Emiatt az emlitett immunszupp-
ressziv gyogyszerek még mindig
fontos szerepet toltenek be a keze-
lésben.

6. 1.4 ANTERIOR UVEITIS
SZOVODMENYEK

Az id6ben diagnosztizilt és agresz-
sziven kezelt anterior uveitis eseté-
ben is el6fordulhat maradandé la-
tasromlds (106). A felmérések alap-
jan a leggyakoribb szovédmény a
szlirke hélyog (52%), kevésbé gya-
kori az opacitas zonularis (band
keratopathia) (35%) és a szekunder
glaukéma (33%) (34, 35).

A band keratopathia a krénikus el-
ulsé szegmentum gyulladasa kovet-
keztében felhalmozédé kalcium
Bowman-membranban valé leraké-
désa kovetkeztében alakul ki, és leg-
gyakrabban az interpalpebralis cor-
nea régiéban jelenik meg. EDTA-s
kezelés javithatja, de kitgjulés ese-
tén fototerdpids keratectomia jon
sz6ba. JIA-hoz tarsult uveitis ese-
tén korai komplikacioként sziirke
halyog jelentkezhet. Harom héna-
pos gyulladdsmentes idészak utén
szisztémds kortikoszteroid el6ké-
szitést kovetSen lehet a mutétet el-
végezni a megfelel§ intraocularis
lencse betiltetésével (64, 93). A md-
tét soran lensectomia-vitrectomia
torténik, hogy a krénikus uveitisért
felel6s antigén-stimuléciot is csok-
kentstik. Az uveitises gyerekek
szlirkehdlyog-mdtéte utdn hipo-
ténia, glaukéma, synechiaképzé-
dés, cisztoid makuladdéma és reti-
nalevélas alakulhat ki.

Glaukéma esetén hosszi ideig kar-
bon-anhidraz inhibitor cseppentése
javasolt. MGtét is sziikségessé val-
hat, bar a hagyomadnyos filtraciés
mutétek hatékonysaga kicsi (15,
117).

A juvenilis idiopatids arthritishez
kapcsolt uveitisek egyes formai hat-
ra terjedve vitritist, stlyos esetben a
makuldban cisztoid 6démat valt-
hatnak ki (88, 111).

-’

, 2y

-
16 !
U
4
o

1
\
N

Gyermekkori gyulladasos szembetegsegek

6.2 Intermedier uveitis

Az intermedier uveitis sokdig ti-
netmentes. A gyermekek nem érzik
a kezdeti torz latast és az Uszkalé
homélyokat, nem panaszkodnak,
ezért késén keriilnek orvoshoz,
amikor mar latadsromlds tapasztal-
haté.

A betegség kezdeti fazisaban csak
eltlsé kulonalld, kisméretd tveg-
testi sejtek jelennek meg, amik ké-
sébb Osszecsapzédhatnak és fib-
rillumokat alkotnak, ekkor hégo-
lyé, vagy hangyatojasszerd képlet
latszik. Ritkan térsul anterior uvei-
tis-szel, illetve hatsé subcapsularis
cataractaval. A retina periféridn vas-
culitist, késébb neovaszkularizaciét
taldlhatunk, amibdl Gvegtesti vér-
zés alakulhat ki. Peripapillaris 6dé-
ma, késébb cisztoid makulabdéma
is kialakulhat [4tdsromléssal (76,
81).

A kivalto tényezSk kozott gyakori a
tbc (45), a sarcoidosis (46) és a
toxocara infekcié (6), de legtobb-
szor nem derdl ki a kivalté ok (pars
planitis) (89).

Kezelése periocularis kortikoszte-
roid. Ez térténhet altatdsban is a tii-
netek csokkenéséig, akar hetente és
6 héten keresztiil. Amennyiben a
latds nem javul 0,5-ig, a szisztémds
kortikoszteroid terdpiat ki kell egé-
sziteni methotrexattal vagy cyclo-
sporinnal. A kezelési elvek ugyan-
azok, mint az anterior uveitisnél
(76, 81, 112). Az id6ben megkez-
dett, megfelel§ kezelés hatdsara a
legtobb paciens latasélessége szinte
teljesen megjavul.

A hosszt ideje fenndllé cisztoid
makuladdéma a kezelés ellenére ir-
reverzibilissé véalhat. A kialakulé
szlitke halyogot minél hamarabb
meg kell operalni. Uvegtesti vérzés
és hosszu ideig fenndllé vitritis ese-
tén vitrectomia javasolt (81, 112).

6.3 Posterior uveitis

Gyakran késén diagnosztizalt be-
tegség, mert a gyermekek nem ve-
szik észre az Gszkalé homalyokat és
a latdsromlést. A vezetd kivaltd
okok: Toxoplasmosis, Toxocara canis
és sarcoidosis (19, 76).



6.3.1 ToxoPLASMOSIS

A gyermekkori uveitisek 50%-4ért a
Toxoplasma gondii a felel&s, amely
egy intracellularis protozoon (19,
38). Kongenitélis fert6zés kovetkez-
tében kétoldali chorioretinitis és
makulaheg, szerzett betegségben
retinitis alakul ki varhat6 hegesedés
nélkul. Inveterdlt heg melletti Gj
gbc a betegség kitjuldsat jelenti (8.
abra). Aktiv esetben sziirkésfehér
retina nekrézis chorioretinitissel,
vasculitissel, haemorrhagidval és
el6tte vitritissel lathat6. A retina a
primer tertiilet, de a chorioidea, az
Uvegtest és az eltlsé csarnok is in-
volvélédhat. Retinaérintettség nél-
kil nem alakul ki chorioidea 1ézi6,
viszont stlyos anterior vitritis igen
(10, 19, 63).

A diagnozis alapjaul a klinikai tiine-
tek és a szeroldgiai vizsgalatok szol-
galnak. Toxoplasmosis immunkom-
petens személynél magatdl is meg-
gyégyulhat. Latdsromlds esetén
azonnali terdpia sziikséges a ma-
cula és a latéideg veszélyeztetettsé-
gének csokkentésére (4).
Kezelésében antimikrobds szerek
(pyrimethamin, sulfadiazin, spyra-
mycin, clindamycin és trimetho-
prim-sulfamethoxazol) jatszanak
fontos szerepet (8). A clindamyrcin
adagja 3x300 mg/nap, kisdedek
esetén pedig 250 mg/kg/nap. Mel-
lékhatdsként pseudomembranosus
colitis jelentkezhet. L4t4st veszé-
lyeztets esetekben kiegészitd kor-
tikoszteroidot évatosan, alacsony
dézisban (20-40 mg/nap), az anti-
biotikum-kezelés elkezdése utan 3-
4 nappal lehet adagolni (19, 49).

6.3.2 TOXOCARIASIS

Toxocara canis petéket tartalmazé
folddel fert6zédhetnek meg a gyere-
kek. A kikelt larvak elérasztjdk a
szervezetet, szisztémas tlineteket,
kohogést, lazat, gorcsoket és szédu-
lést okoznak. Emberben eljut a
szembe, 4ltaldban a papilla tertileté-
bél vandorol a retina alatt az equator
felé, ott betokozddik és 1,5-2 évig
élve marad. Ez id§ alatt a gyulladés
akut szakaszai recidivalhatnak. Leg-
gyakrabban 6 hénapos kortdl 3 éves
korig fordul el gyermekekben.

8. abra: Uveitis postenri-
or (toxoplasma fertdzés

kovetkezteben kialakult
aktiv és inaktiv gocok)

Endophthalmitist, hdtsé pdlus és
periférids granulomat okozhat. A di-
agnozis klinikai tiineteken és szero-
l6giai vizsgalaton alapul (76).
Endophthalmitis 2-9 éves gyerme-
kekben alakulhat ki, fdjdalmatlan,
nem tarsul hozza vordsség és foto-
fobia. A kozepesen sulyos vitritis
szignifikans latasromlast és akar re-
tinalevalést is okozhat (76).

A hétsé pélus granuloma a leggya-
koribb toxocariasis forma gyerekek-
ben, ltaldban 6-14 éves korban ala-
kul ki latdsromlassal. A szemfené-
ken granulomadt vitritissel és a larva
Gtjdnak megfeleld trakcids el6emel-
kedést taldlunk a papilla vagy a
macula irdnyéba (76).

Periférids granuloma id&sebb korban
jelentkezik, egyoldali, a periférids
gbctdl a macula és a 1atéidegfé felé
hazo koteg latszik (76).

Kezelése periocularis és per os kor-
tikoszteroiddal torténik, utébbi
vitritis esetén jon széba (1 mg/
ttkg/nap). Perzisztdld tivegtesti ho-
maly, retinalevalds és epiretinalis
membrén kialakulds esetén vitrec-
tomia is javasolt. Antihelmentiku-
mot, albendazolt (2x400 mg/nap)
is lehet adni, de a hatdsossdga nem
bizonyitott (32).

6. 3.3 SARcoIDOSIS

A gyermekkori uveitisek 0,8-3,9%-
aért felelds, bilateralis, granuloma-
tosus hatsé vagy eltlsé uveitissel je-
lentkezik. Nagy, szalonnés precipi-
tatumok, iriscsomoék és hatsé sy-
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nechidk jellemzik. Az orbita sarcoi-
dosis diagnézisa biopszidval bizo-
nyithaté. A hatsé péluson chorioi-
dea granuloma és multifokélis cho-
rioiditis ldthatd: az Gn. ,candle wax
drippings” (76, 87). Periphlebitis, il-
letve perivasculitis a periféridn és a
latéidegts-érintettség is eléfordul-
hat. Kezelés nélkil teljes latasvesz-
tést okozhat (46).

Terdpidjdban szisztémds és perio-
cularis kortikoszteroid, eredmény-
telenség esetén mycophenolat-mo-
fetil vagy a bioldgiai terdpidk kozul
a rituximab és a TNF-a-inhibitorok
johetnek széba (13).

6.4 Panuveitis

6.4. 1 HERPES SIMPLEX INFEKCIO
A HSV nem granulomatosus panu-
veitist okozhat. Sejtes infiltracié az
eltils6 csarnokban, hatsé synechia,
vitritis és chorioiditis, majd periféri-
as heg jellemezheti. A késébbiek
sordn Osszefolyé nekrotizalé reti-
nitis alakulhat ki perivaszkularis
intraretinalis vérzésekkel és vascu-
litissel. Ez az &sszetett folyamat az
akut retina nekrézis. Terdpidja so-
rdn intravénds acyclovir (30 mg/
ttkg/nap) vagy foscavir (180 mg/
ttkg/nap) és kortikoszteroid (1 mg/
ttkg/nap) javasolt, illetve az esetleg
kialakul6 retinalevalds mdtéti meg-
oldasa (21, 104).

6.4.2 SzIMPATIAS
OPHTHALMIA

Sériilés vagy matét utdn kialakult
kétoldali granulomatosus panu-
veitis. Barmely életkorban eléfor-
dulhat figkndl és lanyoknal egy-
ardnt. A trauma &ltaldban az iris
vagy a corpus ciliaret érinti és az
uvea prolapsuséat okozza. A sériilés
utani 2. héttdl kezdve akér 10 évig
is kialakulhat. A péciens fajdalom-
mal, hyperaemiéval, fotofébigval és
latdsromléssal jelentkezhet. Az el-
ulsé csarnokban gyulladésos sejte-
ket és homaélyokat, a szaruhértya
hatlapjan nagy zsiros precipitatu-
mokat, vitritist, a funduson sargés-
fehér Dalen—Fuchs-csomdkat latha-
tunk, amelyek lymphocytas-epi-
theloid és 6ridssejtes beszlirédések.



A gyulladas kétoldali, az érintett
szem a szimpatizalt, a kovetd
szem pedig a szimpatizdl6é szem.
Amennyiben az érintett szem fény-
érzés nélkulivé valik, enukledcié jon
szbba. Terdpidjaban fontos a lokalis,
periocularis és a szisztémas korti-
koszteroid (76, 87).

KAOVETKEZTETESEK

A gyermekkori gyulladdsos betegsé-
gek nagy szdma a mai napig komoly
kihivést jelent a szemorvos szdmaé-
ra. A gyulladdsos tiinetek alapjan
felmertl6 betegségek hétterének
tisztazasdhoz differencidldiagnosz-

tikai vizsgélat sziikséges, valamint
fontos a kérel6zmény megfeleld is-
merete, ami gyermek esetén a szii-
I6ktél nyerhets. A réslampés és
szemfenék-vizsgélatot is el kell vé-
gezni, kisgyermekek esetén altala-
ban a pontos vizsgalat csak altatés-
ban lehetséges. Célzott laboratériu-
mi, esetleg képalkoté-vizsgdlat is
felmertil, bar ezek elvégzése is prob-
lémat jelenthet gyermek esetén.

Az id6ben megéllapitott diagnézis
és az adekvat terdpia nagyon fontos
a latésélességet veszélyeztet§ rizi-
kotényezbk csokkentésében. A
megfelel kezelés kivalasztasa érde-
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kében a szemésznek és gyermek-
gybgyasznak folyamatosan egyttt
kell mtkodni. A gyulladés terdpiaja
mai napig a leggyakrabban korti-
koszteroid, ami lokélisan és altala-
nosan adva gyerekek esetén komoly
mellékhatdsokat eredményezhet. A
terdpia kiegészitése immunszupp-
ressziv szerekkel csak gyermek reu-
matolégus feliigyelete mellett le-
hetséges.

Az id6ben elkezdett maximaélis és
megfelelének tliné kezelés ellenére
a gyulladdsos folyamat megallitasa
sokszor nehéz és a latdsélesség
csokkenése visszafordithatatlan.
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Akkreditalt tovabbkepz6 tanfolyam

Kedves Kollégak!

A lapunkban 2012-ben inditott tovabbképzd rovat nagy érominkre kedvezo fogadtatasra talalt. A
shasznalata” soran felmerult kérdesek miatt ismét 6sszefoglaljuk az aktiv részvételikhdz fontos tud-
nivalokat.
Lapunk minden szamaban megjelenik egy tovabbkepzé cikk. Ezek a cikkek egy — az Oftex altal akkre-
ditalt, pontszerzd, tovabbképz6 — tavoktatasi program részei. Minden tovabbképz6 cikket kerdések-
bél allé teszt is kdvet. Ha a cikket figyelmesen elolvassak, a kerdéseket bizcosan meg fogjak tudni va-
laszolni. Ez fontos is, mert a teszt kitdltéséevel és a Promenade Kiado cimeére (1535 Budapest, Pf.
804 valo elkuldésével igazolhatjak a tovabbképzésben vald aktiv részvételiket. Kérjik, ne felejtsék
el, hogy a kitoltott teszten a neviknek és a pecsetszamuknak is szerepelnie kell. A tesztek bektldési
hatarideje a SZEMESZET c. lap aktudlis szamanak megjelenését kévetd honap utolsé napja. Nem
adtuk fel azt a tervet, hogy a késdbbiekben elektronikus Gton is elérhetdek és kitdlthetéek legyenek
a tesztek, értesitést kildunk majd, ha ezen a téren valtozas torténik.
A tavoktatéasi program fél éves ,tanfolyamokbal” all. Mindegyik félévben két folydirat szam jelenik
meg, mindegyikben egy tovabbképz6d cikkel. Egy félév ,tanfolyamat’ az aktualis félevben megjelend
mindkeét folyoirat szam mindkét tovabbképzd cikkéhez tartozo teszt kittltésével abszolvalhatjak. Ha
egy félevben a lehetseges kettd helyett csak az egyik tesztet toltik ki és kuldik be, akkor abban a fél-
évben a tavoktatasi tanfolyam nem tekinthetd elvegzettnek. Tudni kell azt is, hogy a ,tesztvizsga”
csak akkor sikeres, ha legalabb 70% a helyes valaszok aranya.
A tanfolyamon” valé részvetel djjat a Magyar Szemorvostarsasag tagsagi dija tartalmazza. Ne
felejtsék el az éves tagdijat befizetni (OTP 11708001-20567259)!
Reméljik, hogy tovabbra is sokan élnek majd ezzel a tavoktatasi lehetdseggel.
Jo munkat, eredményes tanulast, kenyelmes pontszerzest kivanunk!

Kerényi Agnes

rovatvezet6

1. Melyek a kdt6hartya-
gyulladas morfologiai
eltérései?

A: Pseudomembran.

B: Folliculus.

C: Papilla.

D: Hegesedés.

E: Mindegyik.

2. Melyik baktérium
a krénikus conjunctivitis
leggyakoribb kérokozoja?

A: Moraxella lacunata.
B: Klebsiella pneumoniae.

C: Staphylococcus pneumoniae.
D: Escherihia coli.

3. Melyik nem igazi allergias
kotbéhartya-gyulladas

az alabbiak kozul?

A: Conjunctivitis vernalis.

B: Atépids conjunctivitis.

C: Perennialis conjunctivitis.

D: ériéssejtes conjunctivitis.

4. Melyik a leggyakoribb
ulcus corneae-t okozo
pathogén?

A: Haemophilus influenzae.
B: Staphylococcus aureus.
C: Moraxella lacunata.

D: Neisseria gonorrheae.

5. Melyik betegség nem
gyakori oka a gyermekkori
preseptalis gyulladasnak?
A: Fels6 légtti megbetegedés.
B: Rovarcsipés.

C: Szemhéjsértilés.

D: Bérbetegség.
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6. Melyik nem idiopathias
orbita gyulladas forma?

A: Diffaz anterior gyulladas.
B: Apexet érint6 gyulladas.
C: Preseptalis gyulladas.

D: Myositis.

7. Milyen kritériumok
alapjan lehet az uveitist
osztalyozni?

A: Lokalizécio.

B: Gyulladas tipusa.

C: Gyakorisag szerint.
D: Mindegyik.

8. Az alabbiak kdzul mi

a leggyakoribb oka az
anterior uveitisnek gyer-
mekkorban?

A: Idiopathias.

B: Reactiv arthritis.

C: Juvenilis idiopathias
arthritis.

D: Spondylitis ankylopoetica.

9. Mi az uveitis kezelés
alappilléere napjainkban?

A: Corticosteroid.
B: Methotrexat.
C: Adalimumab.
D: Cyclosporin.

10. Mi a posterior uveitis
vezet® oka?

A: Toxoplasmosis.
B: Toxocariasis.
C: Sarcoidosis.

D: Mindegyik.
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Befolyasoljak-e életmaodbeli
tényezok a VEGF-gatlo kezelés
eredményességét nedves AMD-ben
szenvedd betegeknél?

KOLKEDI ZsOFlaA, HORVATH ADRIENN, TOTH-KOVACS KATALIN, |PAMER ZSUZSANNA,

Bro ZsoLt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szemeészeti Klinika, Pécs
(lgazgato: Prof. Dn Bird Zsolt egyetemi tanar)

Célkitiizések: VEGF-gatloval (ranibizumab) kezelt nedves tipusu idéskori macula degeneracioban (AMD) szen-
vedd betegeknél azt vizsgaltuk, hogy életkoruk, életmadjuk, belgydgyaszati betegsegeik hatassal vannak-e a ki-
alakult CNV membran tipuséra és a latoélesség javulasara.

Madszerek: 111 nedves AMD-ben szenvedd beteget vizsgaltunk. A latoélessegre, az eletmadra, a belgyogya-
szati betegségekre és a CNV-membran tipusara vonatkozo adatokat a kérlapok retrospektiv attekintesébdl
nyertik. A visus vizsgélata standard ETDRS tablaval tortént. A betegeket a kezelés megkezdése utan két éven
at kovettuk.

Eredmények: A belgydgyaszati betegségek és a CNV tipusa, illetve a visus valtozas kdzatt nem talaltunk szig-
nifikans dsszefuggeést. A sok zoldseget fogyasztok 2 év uténi visus javulasa jobb volt, mint az atlagosan taplak-
kozoke és a nem dohanyzoknal is nagyobb mértékd javulast tapasztaltunk 2 év utan, mint a dohanyzéknal, de
a kulénbség nem volt szignifikans.

Kévetkeztetések: Az életmodbeli tényezdk, mint zdldségben dis taplalkozas, dohanyzas, hosszi tavon befo-
lyasolhatjék a VEGF-gatlo kezelés eredményesséegét, de a CNV-membran tipusara nincsenek hatéssal

The influence of lifestyle on the effect of anti-VEGF treatment in patients with wet AMD

Purpose: The effect of age, lifestyle and systemic diseases on the type of CNV membrane and on the
improvement of visual acuity in ranibizumab- treated patients suffering from wet AMD were examined.
Methods: Data of 111 patients regarding the visual acuity, lifestyle, systemic diseases and the CNV
membrane subtype were gathered by reviewing medical records retrospectively. Best corrected visual acuity
(BCVA) was examined with standard ETDRS chart. Follow up time was 2 years.

Results: No significant correlation between the occurrence of systemic diseases, the subtype of CNV
membrane and the change in visual acuity was found. The improvement in BCVA after 2 years of anti VEGF
treatment was better in those, who consumed large amount of vegetable, compared with people who feed
upon average. The non-smokers showed also more BCVA improvement after 2 years of treatment than the
smokers, however the differences were not significant.

Conclusion: Vegetable consumption and smoking might have a long term influence on the efficiency of anti
VEGF treatment, but they have no effect on the subtype of the CNV membrane.

KEYWORDS AMD, CNV membrane, lifestyle, nutrition, smoking

AMD, CNV-membran, dohanyzas, életmad, taplalkozas



z idéskori macula degene-
A racié (age-related macular

degeneration=AMD) prog-
ressziv, degenerativ betegség, amely
a 60 év feletti vaksag vezetd oka a
fejlett orszdgokban (8, 9).
A multifaktoridlis betegség kialaku-
lasdban demografiai, kornyezeti és
genetikai faktorok egyarant szere-
pet jatszanak. A demografiai és
koérnyezeti faktorok kozott szerepel
a kor, a nem, a rassz, a dohdnyzas,
az étrend, az iskolai végzettség és a
kardiovaszkularis betegségek. Kuta-
tasok bizonyitottdk, hogy ezek
kozul a kor, a dohanyzas, a vita-
minhidnyos, telitett zsirsavakban
gazdag étrend és a rassz a legfonto-
sabb rizikéfaktorok (5).
Tanulmanyunkban azt vizsgaljuk,
hogy a klinikdnkon nedves AMD
miatt legalabb 2 éve VEGEF-gatl6 ke-
zelésben részesiilé betegeknél a
szisztémads betegségek, életmodi té-
nyezG6k és a betegek életkora hatés-
sal vannak-e a CNV-membran tipu-
sara és a kezelés eredményességére.

BETEGEK ES
MODSZEREK

Vizsgalatunk sordn 111 nedves
AMD-vel kezelt beteg dokumentéci-
6jat tekintettiik 4t. Nedves AMD
miatt valamennyien intravitredlis
VEGEF-gatlé injekcids kezelésben ré-
szestltek, és legalabb 2 éve gondoz-
zuk Gket. Minden betegiinkkel a
gondozéasba vételkor kitdltettlink
egy adatlapot, amelyen a belgydgya-
szati betegségekre, szedett gyogy-

1. tablazat: A |ato-

élesseég valtozasa
ETDRS Snellen

e 51,72 bet(i
Kezelés elott (+19.86) 0,20
Kezelés kezde- 61,14 beti 032
te utdn 1évvel (x£16,90) ’
Kezelés kezde- 56,57 betl 0.5
te utdn 2 évvel (x17,54) ’

2. tablazat:
Visusvaltozas és a

nem kapcsolata

Visusvaltozas (betii)

1 év utan 2 év utan

+8,96 +5,00
+5,54 +197

N6k
Férfiak

szerekre, vitaminszedésre, testma-
gasségra, teststlyra, dohdnyzdasra,
alkoholfogyasztasra, n6knél a meno-
pauza utdni hormonpétldsra és a
taplalkozasi szokdsokra kérdeztlink
ré. Az étkezési szokasok kérdésnél
betegeink az 4tlagos, a zsirdus, a ve-
getéridnus, a zoldségekben gazdag és
a halban gazdag, illetve az egyéb ka-
tegéridk kozul valaszthattak. A vi-
sus vizsgalata standard, ETDRS-t4b-
laval tortént.

Dolgozatunkban &sszevetettiik a
latéélesség véltozdsdt a betegek
életkoréval, életmoédbeli szokésai-
val, belgybgydszati betegségeivel.
Vizsgéltuk az életkor és az életméd
kilonb6z8 CNV-membran tipusok
kialakuldséval valé 6sszeftiggéseit,
valamint a visusvéltozas és a CNV-

1. dbra: A BMI és a visusvaltozas kapcsolata

The influence of lifestyle on the treatment of web AMD

membran tipus kapcsolatdnak 6sz-
szefliggését.

A statisztikai analizishez egymin-
tas Student-féle t-prébat, Spearman
korreldciés analizist hasznéltunk,
valamint variancia-analizist végez-
ttink (analysis of variance, ANOVA),
ahol a paronkénti 6sszehasonlités-
hoz az LSD-tesztet hasznaltuk.

EREDMENYEK

A betegek atlagéletkora a vizsgélat
végzésekor 74,73 év volt (51-90 év).
A nemek szerinti megoszlas 44 férfi
(39,6%) és 67 né (60,4%) volt.

A kezelés el6tt 4 méterr6] ETDRS-
tablan olvasott atlagos betliszdm
51,72+19,86 betd volt, ez a Snellen-
tablan 0,2-nek felel meg Egy év
utédn az ETDRS-tdblan olvasott 4t-
lagos bettiszdm 61,14+16,90 betd
volt, amely a Snellen-tablan 0,32 ér-
téket jelent. Két év utdn az olvasott
atlagos bettiszdm 56,57 +17,54 bet
volt, amely a Snellen-tablan 0,25-6t
jelent. Egy év utdn 7,18+11,70, 2 év
utén 2,78%15,26 atlagos betdjavu-
last észleltiink (1. tablazat).

A férfiak és a n8k visusvéltozasa
kozott  szignifikdns  kilonbség
nincs, azonban a nék visus javulasa
mind az 1 éves, mind pedig a 2 éves
adatokndl meghaladta a férfiakét
(2. tablazat).

A betegek 4tlagos BMI (body mass
index) értéke 28,04=4,41 kg/m’volt.
A BMI és a visusvaltozas kozott nem
taldltunk Gsszefliggést sem az 1 év
uténi, sem pedig a 2 év utdni visus-
véltozasok tekintetében (1. &dbra).
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A vizsgélt betegek kozil 10 beteget
kezeltiink az id8skori macula de-
generdcién kivil glaukémaval is.
Bar a glaukémaval kezelt betegek
visus javuldsa nem volt szignifikan-
san rosszabb, de a visus javulds mér-
téke elmaradt a zold halyoggal nem
kezelt betegekéhez képest.
Iszkémids szivbetegségben betege-
ink 34,8%-a, hiperténidban 70,4%-a
szenved, szivinfarktuson 4,3%-uk
esett mdar 4t. Ateroszklerdzis
11,3%-ukat, a  cukorbetegség
16,5%-ukat érintette. Valamilyen
trombézisos eseményen 11,3%,
stroke-on 3,5% esett mar at.
Studen-féle t-prébaval végzett sza-
mitdsaink sordn szignifikdns ered-
ményt a fent emlitett szisztémads
betegségek és a visusvaltozas kap-
csolatdban nem taldltunk (3. tabla-
zat).

Betegeink koztil 34,8% nyilatkozott
Ggy, hogy rendszeresen szedi az &l-
talunk az elsé vizsgalatkor javasolt
vitaminokat. Azonban a vitaminfo-
gyasztas és a visus javulds kozott
nem talaltunk szignifikdns kapcso-
latot (4. tablazat).

A betegek 17,4%-a vallotta doha-
nyosnak magat. Két év utan a nem
dohanyzoék 4tlagos olvasott betd-
szdma 4,18, a dohadnyzdéké 1,78

Eletmod befolydsa a nedves AMD kezelése

4. tablazat: VEGF-gatlo kezelés melletti

visusvaltozas az életmaod tUkréeben

Vitamint szeddk (34,8%)
Vitamint nem szeddk
Dohanyosok (17,4%)

Nem dohanyzok

Sok zoldséget fogyasztok (15,7%)
Atlagosan taplalkozok

Halevék (14.,8%)

Halat nem fogyasztok

Alkoholt fogyasztok (21,7%)
Alkoholt nem fogyasztok

Posztmenopauzalis hormonpatlasban részesulék (2,6%)
Posztmenopauzalis hormonpatlasban nem reszesulék

betdt javult. Szignifikdns kulonb-
ség nincs, de a nem dohanyzék l4-
tdsa nagyobb mértékben javult. A
betegek bevalldsa szerint is 21,7%
rendszeres alkoholfogyaszté. A vi-
susvaltozassal kapcsolatban itt sem
taldltunk szignifikdns Osszeftig-
gést.

A téplalkozéssal kapcsolatos kérdé-
seknél 77,4% nyilatkozott gy,
hogy atlagosan taplalkozik, 15,7%
fogyaszt sok zoldséget és 14,8%
rendszeres halfogyaszt6. Zsiros éte-
leket fogyaszténak, illetve vegetari-

3. tablazat: VEGF-gatlo kezelés melletti

visusvaltozas a kronikus betegsegek tukreben

Glaukémaval kezeltek (8,7%)
Glaukémaval nem kezeltek
|ISZB az anamnézisben (34,8%)
ISZB nem ismert

Hipertania az anamnézisben (70,4%)

Hipertonia nem ismert
AMI az anamnézisben (4,3%)
AMI nem volt

Ateroszklerézis az anamnézisben (11,3%)

Ateroszklerdzis nem ismert
Diabétesz az anamnézisben (16,5%)
Diabétesz nem ismert

Trombdzis az anamnézisben (8,7%)
Trombozis nem volt

Stroke az anamnézisben (3,5%)
Stroke nem volt

Visusvaltozas (betii)

1 év utan 2 év utan
1,20 -2,60
7.87 340
5,77 341
7.82 2,51
749 3,90
6,37 0,17
3,50 9,67
7,34 2,56
5,00 0,60
7486 3,03

10,06 6,18
6,06 2,06
5,50 4,90
7.37 254
6,50 6,25
7.21 2,63

2§

Visusvaltozas (betii)
1 év utdn 2 év utan

5,78 2,65
8,02 2,87
10,72 1,78
6,70 4,18
4,79 446
8,05 3,60
3,80 0,33
8,29 4,40
6,65 343
7,73 3,79
7867 4,33
6,00 -2,60

anusnak senki sem vallotta magat.
A taplalkozassal 6sszefliggd adatok
és a visusvaltozds kozott nem taldl-
tunk szignifikdns Osszeftiggést, de
a 2 éves visus adatok alapjan a sok
zoldséget fogyasztdk olvasott betd-
szama nagyobb mértékben javult.
Az atlagosan taplalkozok visus ja-
vuldsa (8,05 bet(i) az elsd évben na-
gyobb mértékd volt, mint a sok
zoldséget fogyasztoké (4,79 betd),
azonban 2 év utdn az ardny megfor-
dult. A sok zoldséget fogyasztok
visus javulasa 4,46 bet( volt, mig az
atlagosan taplalkozok éatlagos olva-
sott betliszdma 3,6 betGvel javult.
A dohanyosok visus javuldsa 1 év
utdn 10,72 betd volt, 2 év utdn 1,78
betd. Bar a nem dohdnyzdk visus
javuldsa 1 év utdn csak 6,7 betd
volt, 2 év utdn mér a nem dohany-
z6k visus javuldsa volt nagyobb
mértékd (4,18 betd).
Posztmenopauzalis hormonkeze-
lésben csupan 3 beteg részestlt, az
6 latasélességiik nagyobb mérték-
ben javult, mint a hormont nem
szed6ké, de a kevés adat miatt az
eredmények statisztikailag nem
vizsgalhatdk.

Vizsgaltuk a CNV-membrén tipu-
sok megoszlasat is: 29,6% klasszi-
kus, 27,8% minimadlisan klasszikus
és 42,6% okkult CNV-membrin
volt. A CNV-membranok 11,3%-a
juxtafovealis és 88,7%-a subfovealis
elhelyezkedésd volt.

A membrantipusok és az életméd



5. tablazat: A visusval-

tozas és a CNV-memb-
ran tipus kapcsolata

Visusvaltozas

(betii)
1 év 2 év
utan utan
Klasszikus 10,7 5,71
Min. klasszikus 10,5 743
Okkult 261 -2.39

6sszehasonlitdsakor kapott ered-
ményeink alapjan az alkoholt leg-
alabb kis mennyiségben fogyasz-
tékndl szignifikdnsan gyakoribb a
klasszikus membran kialakulésa,
mint az alkoholt egyaltaldn nem fo-
gyasztokndl. Vizsgalataink sordn az
egyéb életmodbeli adatok, a belgyé-
gyaszati betegségek és a CNV-
membrén tipusa kozott kapesolatot
nem talaltunk.

A Kklasszikus csoport szignifikdnsan
fiatalabb (71%9,2 év), mint az ok-
kult (77+8,1év) csoport, azonban
kortdl nem fliggott a visusvaltozas.
A minimalisan klasszikus csoport
atlagéletkora 74,9+8,5 év volt. A
legjobb visus javulast 1 év utdn a
klasszikus (10,7£13,02 bet(), 2 év
utdn a minimdlisan klasszikus
(7,43=12,08 Dbetl) csoportban
érttuk el. Az okkult CNV-membran-
nal rendelkez6knél 1 év utan csu-
pan 2,61+10,47 betlt javult a
visus, 2 év utdn pedig 2,39+16,38
bettt romlott.

MMEGBESZELES

Az AMD incidencigjdnak korhoz
kotott novekedése valészintleg a
retina oxidativ stressz &ltal okozott
egyre halmoz6dé karosodasainak a
kovetkezménye (5).

Az AMD prevalencidja a korral
gyorsan né (8), de beteganyagunk-
ban a kor és a kezelés hatasara beko-
vetkezett visusvéaltozds kozott
nincs korrelacié.

Eredményeink alapjdn a néknél
jobb volt a visus javulds.

Mind a magas zsirbevitel, mind
pedig az elhizds noveli az AMD
incidenciajat. A sok telitett zsirsav-
bevitel noveli a késéi AMD pre-

valencidjat, mig a magas 3 zsirsav-
bevitel forditottan ardnyos vele. Az
olivaolaj fogyasztdsa csokkenti a
korai AMD el6fordulasét (3). Egyes
tanulmanyok a vorés husok fo-
gyasztésa és az AMD kozott is 6sz-
szeftiggést mutattak ki (4).

A magasabb BMI néveli az el6reha-
ladott AMD progressziéjanak esé-
Iyét. A relativ kockazat a 30-at eléré
vagy azt meghaladé BMI-nél 2,35,
25-29 kozotti BMI esetén 2,32
(12). A vizsgélt betegeink BMI-je
magas volt, de ez latszélag nem be-
folyasolta a visust.

Az alacsony antioxidans/lutein be-
vitel kétszeresére noveli a betegség
kialakuldsanak esélyét (8). Van
olyan tanulmdany, amely szerint
azokndl a személyeknél, akiknél
alacsony antioxiddns — C-vitamin,
E-vitamin, zeaxantin és cink —
szint mérhetd, szignifikdns 6ssze-
fliggés mutathatd ki a kék fény ex-
pozicié és a neovaszkularis AMD
kialakuldsa kozott (6).

Az Age-Related Eye Disease Study
(AREDS) Group bebizonyitotta,
hogy antoxidédns és cink szupple-
mentaciéval 30%-kal csékkenthetd
az elérehaladott AMD rizikdja, sét
egyes tipusok progresszidja is (8).
A lutein és a zeaxantin a makularis
pigmentek f6 komponensei és csok-
kentik az el6rehaladott AMD kiala-
kuldsanak az esélyét. Bar kozvetlen
bizonyiték nincs a neuroprotektiv
hatésra, de feltételezhetd, hogy a
macula xantofil festék molekulai
fontos alkotérészei a sejtmembran-
nak, szabalyozé szerepet toltenek
be az intra- és extracellularis reduk-
ciés-oxidacids egyensuly fenntarté-
saban és kisztrik a rovid hulldm-
hosszisagt fénysugarakat, amelyek
kérosithatjék a retina szévetét (7).
Vizsgalatunk sordn a vitaminfo-
gyasztés, a taplalkozas és a visus-
véltozas kozott nem talaltunk szig-
nifikdns 6sszefiiggést, de a 2 éves
adatok azt mutatjak, hogy a sok
zoldséget fogyasztéknak hossza
tavon jobb esélytik van a visus javu-
laséra, a latasélesség megtartdsara.
A dohéanyzés és az AMD kozotti
kapcsolatot szamos tanulmany bi-
zonyitotta mdr. A lehetséges me-
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chanizmusok kozott szerepel a re-
aktiv oxigén szabad gyokok képzs-
dése, a hypoxia indukaldsa és a
chorioidalis vérdramlds megvélto-
zasa is (5). Egereken végzett kisérle-
tek szerint a krénikus dohanyfist
expozicié korai AMD kialakuldsa-
hoz vezet. Cigarettaftistnek kitett
egerek retinalis pigmentepitheljén
és Bruch-membréanjan oxidativ ka-
rosodds és strukturélis degeneracié
jelei mutatkoztak (2). A 10q26-os
kromoszéma tartalmazhat egy gya-
kori AMD-gént, a LOC387715-6s
gént. Az AMD legfontosabb riziké-
faktorait figyelembe vevd felmérés
szerint a LOC 387715-6s gén, az
Y402H genotipus és a dohdnyzas
egytttes jelenléte 61%-os populéci-
6s jérulékos kockazatot (PAR) je-
lent az AMD-re nézve, mig a do-
hédnyzas 6nmagdban 20%-os, az
Y402H genotipus 43%-os és a
LOC387715-6s gén jelenléte 36%-
os PAR-t jelent. A nem dohényzé,
Y402H-genotipussal rendelkezé és
LOC387715-6s génre nézve hetero-
zigbta egyéneknél az AMD esély-
hédnyadosa (odds ratio) 5,7, mig a
dohédnyosokndl 11,3. A LOC
387715-6s génre nézve homozigé-
tdknal az odds ratio a nem dohény-
z6knal, 10,2, a dohdnyosokndl
34,5. Tehat a dohanyz4s heterozi-
gétaknal kétszeres, mig homozigé-
tdknal hdromszoros esélyhdnyados
novekedést jelent (11).

A dohényzas és a visus javulads ko-
z6tt nem taldltunk szignifikdns
Osszefliggést, de a nem dohdnyzdék
visus javuldsa jobb eredményeket
mutatott két év utan.

A hiperténia és az ateroszklerdzis
is 6sszeftiggésbe hozhaté az AMD
kialakuldséval. A renin—-angioten-
zin-rendszer (RAS) szerepet jatsz-
hat a chorioidealis neovaszkula-
rizdcié6 (CNV) exacerbécidjaban,
mivel a vérnyomdést szabalyozé
angiotenzin intraocularisan is jelen
van, és receptorai expresszalodnak
a chorioidealis neovaszkulariza-
ciéval érintett szovetekben (10).
Vizsgélatunk sordn a belgydgyé-
szati betegségek és a visus javulés
kozott Osszeftiggést nem talal-
tunk.
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Betegeink az elsé év végéig atlago-
san 4,6, a masodik év végéig atlago-
san 5,9 intravitredlis Lucentis injek-
ciét kaptak. Az elsé évben a jéval
nagyobb szdmu injekcié befolydasol-
hatta a betegség lefolyésat, igy az
életmoddbeli szokasoknak nem volt
akkora jelentésége. A masodik év-
ben a betegség spontan lefolydsa
nagyobb szerephez juthatott, igy ér-

IRODALOM

1. A randomized, placebo-controlled, clinical trial of high-dose supp-

vényestlhetett a dohdnyzas negativ
és a zoldségfogyasztas pozitiv haté-
sais.

KAOVETKEZTETES

Dolgozatunk eredményei alapjan 2
éves kezelés utdn a legjobb visus
eredmény a minimalisan klasszikus
és a klasszikus CNV-membran ti-

pus mellett értiik el, de ezt nem be-
folyasolta sem az életkor, sem a
szisztémds betegségek jelenléte,
sem a betegek magas BMI-értéke.
Két év terdpia utdn nem szignifi-
kénsan, de jobbak voltak az ered-
mények a sok zoldséget fogyasztd
és nem dohanyzé betegeknél, ami e
két utébbi tényezé befolyasold ha-
tasat jelezheti.
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Subretinalis vérzés miitéti
megoldasa - Esetismertetés

SZEPESSY ZSUZSANNA, RECSAN ZSUzSANNA

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Dn Németh Janos egyetemi tanar)

Ceélkitiizés: Maculat is érinté subretinalis vérzés esetének bemutatasa.

Beteg és médszerek: Egy 56 éves myopias nébeteg bal szemén kialakult hirtelen latasromlas (V: 2 mou) hat-
terében maculat érintd, subretinalis vérzést talaltunk. A 1atasromlast kévetd 4. napon phacoemulsificatioval
kombinalt 20 G-s pars plana vitrectomiat végeztink, amelynek soran szoveti plazminogén-aktivatort (rt-PA)
25 mikrogramm mennyiségben fecskendeztiink a retina ala, majd a bulbust 14%-0s C3F8 gazzal toltottuk fel.
Eredmények: Zavartalan posztoperativ id6szakaot kivetden, a gaz felszivodasa utan a beteg latoélessége fo-
lyamatosan javult, a vérzeés felszivadott. A miitétet kovetden intravitrealis anti-VEGF (ranibizumab) terapiaban
reszeslt. Latoelessege jelenleg korrekcioval: 1,0 (kdvetési id6 18 honap).

Koévetkeztetés: A maculaban kialakult subretinalis vérzések spontan felszivodasa utan ritkan varhatunk &
tasjavulast. A pars plana vitrectomia soran alkalmazott széveti plazminogén-aktivator (rt-PA) alkalmazasa
megfontolhatd a subretinalis vérzés kezelésében.

Surgical treatment of subretinal hemorrhage - Case report

Aim: To report a surgical treatment of submacular hemorrhage.

Patient and methods: A 56-year-old female patient with myopia presented with sudden vision loss on her
left eye. Slitlamp biomicroscopy revealed massive submacular hemorrhage. On the 4 day after her vision loss
vitrectomy combined phacoemulsification and intraoperative fibrinolysis with subretinal tissue plasminogen
activator (25 pg) and gas tamponade (C3F8) were performed.

Results: The hemorrhage was remaoved postoperatively, and anti-VEGF (ranibizumab) intravitreal therapy for
the treatment of chorioidal neovascularization was received. The visual acuity became better (V: 1.0) 18
months postoperatively.

Conclusion: Spontaneous visual improvement following large submacular hemorrhage is rare. Vitrectomy
with subretinal tissue plasminogen activator (rt-PA) can be useful for the treatment of submacular
hemorrhages.

KEYWORDS subretinal hemorrhage, tissue plasminogen activator (rt-PA)
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maculédban kialakulé sub-
A retinalis vérzések jelentd-

sen és hirtelen megrontjak
a lat6élességet. A vérzés spontan
felszivodasa utén ritkan varhatunk
latasjavulast (1-2. 4bra) (4). A
subretinalis vérzés fotoreceptorok-

ra kifejtett hatdséat klinikai, humén
vizsgélatokkal, illetve 4llatkisérle-
tekben is vizsgaltdk. A retina-
toxicitas okaiként a hypoxiat, a vas
direkt retinakérosité hatdsat és a
fotoreceptorok fibrotikus karosoda-
sat tartjak (4, 5, 29).

A subretinalis vérzéseket nagysa-
guk alapjan csoportosithatjuk. Kis
kiterjedésd, ha fél papillanyi tert-
letnél kisebb; kozepes, ha fél és két
papillanyi nagysagy, illetve nagy
kiterjedésd, ha két papillanyi tert-
letet meghalad a nagységa (1, 21).



1. A abra: Maculat é&-
rint® nagy kiterjedesu
subretinalis Veérzes
(A)

1. B &bra: A vérzés
felszivodasa
utan a latoeélesseg ja-
vult, a foveatdl supero-
Nnasalisan alakult ki sub-

retinalis heg

spontan

2. dbra: Fundusfoto ma-
culat erint®d subretinalis
vérzesrél (A) és a veéer-
zés spontan felszivoda-
sa utani allapotrol (B)

2. B abra: A vérzeés
spontan felszivaodasa
utan a latoelesség nem
javult, a foveaban ala-
kult ki subretinalis heg

Leggyakrabban (72%-ban) nagy ki-
terjedést subretinalis vérzés nedves
tipust idéskori macula degeneracié
talajan alakul ki. Létrejohet azon-
ban retinalis macroaneurisma rup-
tura, nagy myopia (,lakk” repedé-
sek), dthatolé szemsériilés, chorioi-
dea ruptura, polipoidélis chorioida-
lis vasculopathia, chorioretinitis ko-
vetkeztében is (1, 13, 29). Belgy¢-
gyaszati rizikétényez8k kozé sorol-
hatjuk az antikoaguldns terdpiat,
hiperténiat, véralvadasi zavarokat
(11). Nagyobb szamban alakulhat
ki subretinalis vérzés magas pig-
menthdm levaldsnal alkalmazott
intravitredlis anti-VEGF-kezelés
utan is (1).

ESETISMERTETES

Egy 56 éves myop nébeteg bal sze-
mén kialakult hirtelen latdsromlas
miatt kertilt intézettinkbe. Szemé-
szeti anamnézisében sériilés, mdtét
nem szerepelt. Ismert belgydgya-
szati betegsége nem volt.

Vizsgalatakor a jobb szem téavoli
visusa korrekciéval (5,5 Dsph)

1,0, bal szemen (korrekcié: 5,75
Dsph) 2 méter ujjolvasédsa volt.
Szemnyomdsa a normadl tarto-
ményban (14 Hgmm). Réslampas
vizsgalat sordn békés eliilsé szeg-
mentet lattunk. A szemlencse és
az Uvegtest tiszta volt. Biomik-
roszképos (superfield Volk-len-
cse) szemtiikrézés sordn bal olda-
lon a latasromlds héatterében a
hatsé poéluson a fovedt is magdba
foglalé nagy kiterjedést subre-
tinalis vérzést taldltunk. Ekkor a
megfigyelés, obszervacié mellett
dontottink. A beteg azonban két
nap mdlva ismét jelentkezett,
hogy a latasa tovabb romlott (V: 1
mou). Ekkor tvegtesti vérzést
lattunk, a szemfenék pedig nem
volt vizsgalhaté. Igy pars plana
vitrectomia elvégzése mellett
dontottink, és a subretinalis
vérzés megolddsara az irodalom-
ban leirt szoveti plazminogén-
aktivéator subretinalis alkalmazé-
st javasoltuk. (A beteg részletes
felvildgositds utdn beleegyezett a
mUtétbe, a latasjavulds biztos igé-
rete nélkul.)

Surgical treatm subretinal hemorrhage

A latdsromldsdt kovet 4. napon
phacoemulsificatiéval kombindlt
pars plana vitrectomidt végeztink,
amelynek sordn az tivegtestet be-
domboritds mellett kitisztitottuk
és szoveti plazminogén-aktivatort
(rt-PA) 25 mikrogramm mennyiség-
ben (kordbban subretinalis manipu-
lacidhoz kifejlesztett hajlitott ka-
niillel) fecskendeztiink a retina ald.
A bulbust 14%-os C3F8 gézzal tol-
tottik fel. Zavartalan posztoperativ
id@szakot koveten, a giz felszivé-
désa utdn a beteg latéélessége folya-
matosan javult, a vérzés felszivé-
dott (3. dbra). A mitétet kévetben
a posztoperativ 3. héten FLAG (4.
abra), ICG (5. abra) és OCT-felvé-
teleken (6. abra) a foveatdl supero-
temporalisan juxtafoveoldrisan Y4
papillanyi subretinalis értjdonkép-
z6dést mutattunk ki. Ezutdn a
beteg hdrom alkalommal (4 héttel,
9 héttel, 14 héttel a mdtét utén)

3. abra: Fundusfoto a
posztoperativ 3. héten
a gaz felszivodasat ko-
vetden; a verzes meny-
nyisege jelentdsen csok-
kent

4. abra: FLAG felvetel a
posztoperativ 3. héten,
amelyen a véerzéesnek
megfelelden festekblok-
kolas es a foveatol su-

perotemporalisan jux-
tafoveolarisan festék-
szivargas lathato




5. abra: ICG felvétel a

posztoperativ 3. héten,

amelyen superotempo-
ralisan forrd pont rajzo-
lodik ki

6. abra OCT felvetel a
posztoperativ 3. héten,
amelyen a foveolaris be-
huzottsag elsimult, a

pigmentham-chorioka-
pillaris komplex megvas-
tagodasa lathato diffuz

odemaval. FV: 301 mik-

ron

intravitredlis anti-VEGF (ranibi-
zumab) terdpidban részestlt. La-
téélessége jelenleg korrekciéval: 1,0
(7. &bra).

MEGBESZELES

A szdveti plazminogén-aktivator
(tissue plasminogen actvator, tPA)
egy szerin protedz enzimfehérje,
amely katalizdlja a plazminogén
plazminnd alakuldsét a vér fibri-
nolizisének folyamataban. Ez az at-
alakulds donté fontossagt a vérrog-
képz6dés megakadalyozdsdban. A
klinikumban thrombusok oldésara
tobb szaktertlet (kardioldgia, pul-
monoldgia) rendszeresen alkalmaz-
za ezen fehérje rekombindns gén-
technoldgidval eléallitott formadjat
(rt-PA). Szemészetben a subreti-
nalis vérzések kezelésében lehet lét-
jogosultsaga (21, 29).

A hatédsos dézisban alkalmazott rt-
PA-kezelés mellékhatdsként vérzé-
seket okozhat. Haszndlata el6tt a
beteg belgydgyaszati kivizsgalasa
szlikséges. Kontraindikdciéjat ké-

pezi cerebrovaszkuldris vagy gaszt-
rointesztindlis vérzéses anamnézis,
trauma, illetve agyi mdtétek (12,
28, 30).

A subretinalis vérzések természe-
tes lefolydsakor, a vérzés spontan
felszivodasa utdn ritkdn vérha-
tunk ldtdsjavuldst. Azokban az
esetekben csak, ahol a vérzés vi-
szonylag gyorsan felszivédik és a
hegesedés a fovedt megkiméli (1.
abra). Ez az esetek kevesebb, mint
1%-4at érinti (1, 29). A subretinalis
vérzés fotoreceptorokra kifejtett
hatédsat elészor allatkisérletekben
vizsgaltak (4). A retina kérosodé-
sanak okaiként a hypoxiat, a vas
direkt hatdsat és a retina fibrotikus
atalakuldsét tartjédk (4, 5). A ma-
culdt érint6 subretinalis vérzések
spontén felszivédasakor a lat6éles-
ség altaldban nem javul; a betegség
természetes lefolydsa rossz prog-
nézisa (1).

7. &bra: Fudusfoto (A)
es OCT felvetel (B) anti-
VEGF kezeleseket kove-
tden.

A Fundusfoton a subre-
tinalis nagy kiterjedesu
vérzeés felszivodott, su-
perotemporalisan, jux-
tafoveolarisan fel papil-
subretinalis heg

lanyi
lathato.
B OCT felvételen a fo-

veolaris behuzottsag
megtartott, superotem-
poralisan a chorioidea
fele fokozott reflektivitas
(heg) lathato. FV: 245
mikron
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Az 1990-es évektdl kezd6dben tobb
lehet&séget kiprébaltak a maculat
is érint6 subretinalis vérzés kezelé-
sére. Eleinte csak gaz intravitrealis
injektéalasat (SF6, C3F8) végezték
(8, 28), majd ezt szoveti plazmi-
nogén-aktivator (rt-PA) intravitre-
alis alkalmazdsdval kombinélték (2,
6, 22, 28). KésBbbiekben pars plana
vitrectomidkkal egytitt kezdték
adni az rt-PA-t intravitredlisan
(50 ug/ml) (8), vagy subretinalisan
(25-125 ug/ml) (7, 8, 10, 13, 16, 19).
A szdveti plazminogén-aktivator
jotékony hatdsét tobb tanulmany is
alatamasztotta. (Az eddigi tanul-
manyok eredményei a kis esetszam
miatt nem mindig megbizhatéak.)
Az eredményeket az 1. tablazat
foglalja 6ssze.

2010-ben Hillenkamp és munkatdrsai
a pars plana vitrectomia sorén al-
kalmazott intravitreélis és subre-
tinalis rt-PA hasznélatat hasonlitot-
tak Ossze, amelyben a subretinalis
hasznélatot 6 hénapos nyomonkd-
vetés sordn eredményesebbnek ta-
laltédk (8). Esetiinkben ezért alkal-
maztuk mi is subretinalisan a szo-
veti plazminogén-aktivatort.

A terdpia hatdsossdgit azonban
tobb tényezd befolyésolja, tobbek
kozott a vérzés vastagséga, nagy-
sdga és a retina elemelkedésének
mértéke (1, 29). A beavatkozés
szovédményei, komplikacidi a ko-
vetkez6k lehetnek a szemgolyé-
ban: subretinalis vérzés novekedé-
se, Uvegtesti vérzés, hyphaema,
hematocornea kialakulasa; ideg-
héartya sértlése, ideghartya-levalas;
maculalyuk; pigmenthdm-ruptu-
ra, papilla keringészavar; gyullada-
sos reakcid, endophthalmitis (1,
12, 27, 28, 29). Az rt-PA leggyako-
ribb belgybgyaszati szovédményei
a vérzéses stroke és a gasztro-
intesztindlis vérzések (12, 30). Az
allatkisérleti vizsgélatok azt mu-
tattdk, hogy a subretinalis vérzés
bekovetkezése utdni 7-14. napon
mar progressziv, irreverzibilis dege-
nerdciék jonnek létre a retinalis
pigmenthdmban és a kiils6 retina-
rétegekben. Igy a széveti plaz-
minogén-aktivator a vérzés (1atas-
romlds) bekodvetkezte utdni elsd



Surgical treatment of subretinal hemorrhage

1. tablazat: Maculat erint® subretinalis verzes kezeléset vizsgald tanulma-

nyok es eredmenyeik

Munkacsoport Betegszam  Kdvetési id6 Eredmeény (latoélesség-
javulas ETDRS szerint)
Intravitrealis gaz Daneshver et al. 6 szem 6 hénap 3 betlinyi javulas
1999 (3)
Intravitrealis Hassan et al. 1999 (6) 15 szem 10,5 hénap 67%-ban tobb mint
géz+intravitrealis 2 sor latasjavulas
rt-PA Chen et al. 2007. (2) 104 szem 12 honap 64%-ban tobb mint 2 sor
latasjavulas
PPV-+intravitrealis Hillenkamp et al. 2010 (8) 18 szem 6 hénap logMAR :0,14 latasjavulas
rt-PA
PPV+subretinalis Olivier et al. 2004 (13) 29 szem 3 hénap 60%-ban 2 sor latasjavulas
rt-PA Kamei et al. 2009 (9) 12 szem 6.9 év 83%-ban 1 sor latasjavulas
17%-ban nem valtozott
Haupert et al. 2001 (7) 11szem 6.5 hénap 73%-ban 2 sor |latasjavulas
Hillenkamp et al. 2010 (8) 29 szem 6 honap logMAR: 0,32 latasjavulas
PPV+subretinalis Treumer et al. 20710 (18) 12 szem 3 honap logMAR: 0,96 latasjavulas
rt-PA+anti-VEGF
Intravitrealis gaz+ Mayer WJ. et al. 2011 (12) 45 szem 12 hénap 2 sor latasjavulas
intravitrealis Meyer et. al. 2008 (13) 19 szem 3 honap 3,7 sor latasjavulas

rtPA+intravitrealis
anti-VEGF

héten alkalmazhaté nagyobb haté-
konyséaggal (29).

A pars plana vitrectomidk térhodi-
tasdval az Un. ,maculaforgatds”,
macula-transzlokacié is elterjedtté
vélt submacularis vérzések kezelé-
sében. A mtét célja, hogy a retina
mobilizal4dséval, a macula athelye-
zésével ép pigmenthdmmal rendel-
kez§ retina kertil az éleslatés helyé-
re. Tobb mdtéti technika valt is-
mertté, ezek kozil el8szoér a ma-
cula-transzlokaciét 360 fokos reti-
notomiaval végezték, majd izom-
mutétekkel egészitették ki, illetve
a limitdlt (180 fokos) macula-
forgatds is tért héditott. A bonyo-
lult matéti technika sordn azon-
ban nagy szamban szévédmények
alakultak ki: retinalevalds, macula-
redd, subretinalis vérzés, macu-
lalyuk, proliferativ vitreoretinopa-
thia, chorioidea vérzés, neovasz-
kularis membran a retinotomia he-
lyén, latétérszikiilet, diplopia. Az
irodalmi adatok alapjén a sikeresen
transzlokalt betegek 34%-aban a

mutétet kovetd elsé évben ismétel-
ten neovaszkuldris membran, sub-
retinalis vérzés alakult ki (18, 25,
26). Az anti-VEGF anyagok megje-
lenésével ezek a mitétek hattérbe
szorultak.

Az anti-VEGF molekuldk elterjedé-
sével a szoveti plazminogén-ak-
tivator mellett intravitredlisan anti-
VEGF-terdpiat (ranibizumab, beva-
cizumab) is hasznélni kezdtek a
submacularis vérzések gyogyitasa-
ban (5, 15, 16, 24, 27).

2013-ban megjelent irodalmi ada-
tok alapjan az anti-VEGEF-terdpia
jelen van tobb subretinalis vérzés-
sel foglalkozé tanulményban.
Nayak cikkében intravitredlis gaz
és bevacizumab terdpia egytttes si-
kerességérél szdmol be (17), mig
lacono és Shienbaum a ranibizumab
monoterdpia eredményességét irja
le (9, 22). Papavasileiou és Lumi
intravitredlis gz, széveti plazmi-
nogén-aktivator és anti-VEGE-teré-
pia egytttes alkalmazdsdval ért el
latoélesség-javulést (20, 14). Kap-

ran pedig esetinkh6éz hasonléan
pars plana vitrectomidval kombi-
néalt subretinalis szoveti plazmi-
nogén-aktivatort hasznélt sikere-
sen (11).

KAVETKEZTETESEK

Osszegzésképpen elmondhatjuk,
hogy a mai napig kérdéses a sub-
retinalis vérzés terdpidja. Komplex
kezeléssel, ami magaban foglalhatja
a pars plana vitrectomiét, az anti-
VEGF intravitredlis valamint a sz6-
veti plazminogén-aktivator intra-
vitredlis/subretinalis alkalmazdsit;
el6segithetjiik a betegek latééles-
ség-javuldsat. A széveti plazmino-
gén-aktivator hasznélata megfonto-
land6 a maculét érintd, a foveat is
magaba foglalé subretinalis vérzé-
sek kezelésében akkor, ha a l4tés-
romlds és a matét napja kozott leg-
feljebb 5-6 nap telik el és belgydgyé-
szati ellenjavallata a szoveti plaz-
minogén-aktivator alkalmazasidnak
nem &ll fenn.
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Sulyos bakterialis keratitis
gyogyitasa cross-linking kezeléssel
- Esetismertetés

FusT AGNES, SUVEGES ILDIKO, TAOTH JEANNETTE, IMRE LASZLO, NAGY ZOLTAN ZSOLT

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgata: Prof. Dn Nemeth Janos egyetemi tanar)

Sulyos fertézéses eredetl szaruhartya-gyulladas kezelése soran eléfordul, hogy megfeleléen alkalmazott kon-
zervativ terapia ellenére a folyamat progredial. Egy olyan esetet mutatunk be, ahol a bakterialis keratitis gyo-
gyulasanak elésegitésére cross-linking kezelést alkalmaztunk. Betegunknél a gyulladasos tiunetek megszin-
tek, a szaruhartya 4 hét alatt behdmosodott, a stroma hegesen gyogyult. Sajét tapasztalatunk és az irodalmi
adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy megfeleld indikacioval végezve a cross-linking kezelés nagy segitséget
nydjthat sulyos bakterialis eredetl szaruhartya-gyulladasok kezelésében.

Cross-linking therapy of severe bacterial keratitis — Case history

When we treat severe infective keratitis it can happen that in contrast to proper conservative therapy the
inflammatory condition deteriorates. We present a case where cross-linking therapy was applied for helping
the healing of bacterial keratitis. The inflammatory signs ceased rapidly, the cornea reepithelized in 4 weeks,
the stroma healed with scar. According to our own experience and the literature data we can say that applied

with the proper indications cross-linking therapy can be a real help in severe bactarial keratitis.
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BEVEZETES

A szaruhdrtya bakteridlis fekélye
az esetek tulnyomo tobbségében
helyi antibiotikum-kezeléssel sike-
resen gyégyithaté. Eléfordul azon-
ban, hogy megfelelen alkalmazott
terdpia ellenére a gyulladasos folya-
mat tovabb progredidl. Ennek tobb
oka lehet. Elképzelhetd, hogy min-
den lehetséges eréfeszités ellenére
nem taldltuk meg az Gsszes kor-
okozét, pl. gombat vagy acantha-
moebdt. Lehet, hogy rendkiviil vi-
rulens kérokozok éltal fenntartott
gyulladasrél van sz6, vagy a szerve-
zet ellendllé képessége gyengilt.
Térsulhatnak egyéb szemfelszini

betegségek, példaul szdrazszemd-
ség vagy a szaruhdrtya beidegzési
zavara. llyen esetekben keriilhe-
tink olyan helyzetbe, hogy a gyul-
ladds gyors progressziéja és a
cornea szovetének kifejezett fella-
zuldsa mellett nem tudunk konzer-
vatfv médszerekkel javuldst elérni,
ezért matéti beavatkozésra kell el-
szanni magunkat. A szaruhdartya-
attltetés kézenfekvé megoldas
ilyenkor, gyakran alkalmazzuk is.
Azonban az akut gyulladdsban
végzett keratoplasztika rossz prog-
nézisy, és ha a szaruhdrtya perifé-
ridja, illetve a szomszédos inhértya
is infiltralt, felpuhult szerkezetd,
nincs hova rdgziteni a transz-

plantdtumot. Sajét esetiinkben
ebben a helyzetben alkalmaztunk
cross-linking kezelést.

ESETISMERTETES

A 45 éves egészséges férfibeteg jobb
szemén 1996-ban intracapsularis
hdlyogkivonds és eliilsd csarnok mii-
lencse-beiiltetés tortént. A miitét
utdn ldtdsa megromlott. 2010-re az
operdlt szemén mdsodlagos z6ldha-
lyog alakult ki. 2010-ben egy ijabb
miitét sordn az eliilsd csarnoki mi-
lencsét hdtso csarnoki miilencsére
cserélték. Az igen magassda vdlt
szemnyomds kompenzdloddsdt sem
konzervativ, sem mdtéti tton nem le-



1. abra: Kaparek a cor-
nea felszinérdl (PAS-
festeés, 40x). A nyilak
baktériumokra mutat-

nak, amelyek a neutrofil
granulocitak k&zott lat-
hatok

hetett elérni, és 2011-re a szem fény-
érzés nélkiilivé valt.

A szaruhdrtya  dekompenzdcidja
2010-ben kezdddott, majd fokozato-
san bullosus keratopathia alakult ki.
2012 mdrciusdban és oktéberében a
jobb szemen bakteridlis fekély kelet-
kezett, ami konzervativ kezelésre
mindkét alkalommal meggydgyult.
2013 mdjusdban ismét a jobb szem
fényérzékenységével, fdjdalmdval,
bepirosoddsdval jelentkezett klini-
kdnkon. A jobb szemen heves vegyes
injekcio mellett csaknem az egész
cornea teriiletén festddést, a stroma
teljes vastagsdgi infiltrdciéjdt, a
stromaszerkezet fellazuldsdt, tobb
ponton jelentds elvékonyoddst taldl-
tunk. Mind a kétdhdrrydrdl, mind a
szaruhdrtya felszinérdl vett leoltds
negativ lett, sem baktérium, sem gom-
ba nem tenyészett ki. A cornea felszi-
nérdl nyert kaparék mikroszkdpos
vizsgdlata sordn gombadt nem taldl-
tunk, viszont nagy mennyiségil
neutrofil granulocita mellett baktériu-

mok voltak ldthaték (1. dbra). A
keratitis kezelésére az elsd valasztort
szer amikacin csepp volt ords adago-
ldsban. Mivel a szaruhdrtya dllapo-
ta emellett tovdbb romlott, kezelést
vdltottunk, ordnként erdsitett tobra-
mycin+ceftazidim szemcsepp addsa
mellett dontottiink. Miutdn ezzel sem
Crtiink el javuldst, ismét megvdltoz-
tattuk a kezelést vankomycin és
levofloxacin cseppekre. Mindezek el-
lenére a gyulladdsos tiinetek nem
mérséklddtek, a hdmosodds nem ha-
ladt eldre, és a stroma tovdbbra is erd-

sen besziirt és mdllékony szerkezetii

volt (2. A dbra). Mivel konzervativ
terdpidval nem tudtunk eldrejutni,
miitéti kezeléstdl kezdtiink gondol-
kozni. Tektonikus szaruhdrtya-dtiil-
tetés jott széba, azonban csaknem
korben a periféridig tartott a cornea-
infiltrdcio, ezért féld volt, hogy a lim-
buson is tilterjed és nem lesz hova
rogziteni a transzplandtumot. Felme-
riilt az enucleatio lehetdsége is, amibe
a beteg nem egyezett bele. Ezért a
gyulladads kezdete utdni tizedik na-
pon cross-linking kezelés mellett don-
tottiink.

A cross-linking kezelést steril koriil-
mények kozott, miitében végeztiik. A
szemet oxybuprocain-hydrochlorid 4
mg/ml szemcseppel érzéstelenitettiik.
A maradék hamot a centrdlis 9 mm-
es teriileten lekapartuk, hogy eldse-
gitsiik a riboflavin bejutdsdt a stro-
mdba. A besugdrzds eldtt 20 percig 5
percenként 0,1%-os riboflavin oldatot
(10 mg riboflavin-5-foszfdt 10 ml
20%-o0s dextran oldatban) csepegtet-
tiink. A besugdrzdst 1 cm tdvolsdgrol
végeztiik 20 percen keresztiil 370 nm
hullamhosszisdagi ultraibolya-A dup-
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la diéda lézerrel 8 mm-es dtmérdji
teriileten, a besugdrzott teljesitmény
3 mWyem’ volt (ez megfelel 5,4 J/cm*
es besugdrzottsdgnak).

Hdrom nappal a kezelést kovetden
kis javuldst tapasztalunk: a hdmoso-
dds megindult, a stroma szerkezete
szildrdabb lett (2. B dbra). 17 nap-
pal a kezelés utdn mar csak kis ham-
hidny maradt (2. C abra), 1 hénap-
pal a kezelést kovetden a gyulladdsos
tiinetek megsziintek, a szaruhdrtya
behdmosodott, a stroma hegesen gyo-

gyult.

MEGBESZELES

A cornealis cross-linking (CXL) a
keratoconus kezelésére alkalmazott
eljaras, az 1990-es években fejlesz-
tették ki. A médszer lényege, hogy
keresztkotéseket hoz létre a stro-
maban a kollagénrostok kozott. A
ham lekapardsa utdn riboflavin ol-
datot csepegtetiink a szembe, addig,
amig 80-95%-os mélységig atitatja
a szaruhartyat. Ezutan ultraibolya-A
besugarzasnak tessziik ki a corneét.
A besugarzas hatasara a riboflavin
excitalédik, szinglet és triplet alla-
potba kertl, ami szabad gyotkok
képzbdéséhez vezet. A szabad gyo-
kok kovalens keresztkotések létre-
jottét indukéljédk a stromédban a
kollagénrostok kozott, illetve a pro-
teoglikdnok kozott. Ennek kovet-
keztében megerésodik a szaruhér-
tya szerkezete, jelentsen né a rigi-
ditésa, és ez gatolja a keratoconus
progresszidjat (5, 6).

Az otlet, hogy a kollagén cross-link-
ing kezelést cornealis infekcidkban
alkalmazzdk, kordbbi tapasztala-
tokbdl ered, ahol kiilénbdz8 kér-

2. dbra: Els® esetunk. A: Cross-linking kezelés elodtt. B: A kezelés utan 4 nappal.

C: A kezelés utani 17. napon. A vonallal hatarolt terdlet a hamhianyt mutatja
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okozékat sikertlt inaktivalni. Az
1960-as években Tsugita és munka-
tdrsai azt taldltdk, hogy a riboflavin
és az azt kovet6 UV-A fény alkal-
mazdsa a dohdnymozaik virus
RNS-ét inaktivélja (15). Azéta szé-
les korben haszndljdk aszepszis el-
érésére: viz, felszinek, étel és vérké-
szitmények sterilizdldsdra (4, 8). A
fert6zéses eredetl keratitisekben a
cross-linking kezelés hatdsossdga
tobb tényezén alapulhat. Egyrészt
tudjuk, hogy a kezelés sordn szabad
gyokok képzédnek. A szabad gyo-
kokrél ismert, hogy baktericid tu-
lajdonsdgtak: hatdsukra jellemzé
kérosodasok érik az extracellularis
teret, a biolégiai membrant és a
mitokondriumokat is. Az is bizo-
nyitdst nyert, hogy cross-linking
kezelés sordn nemcsak az extra-
celluldris elemekben jonnek létre
keresztkotések, hanem a sejtek bel-
sejében a DNS- és RNS-molekuldk-
ban is, ezzel mtkddésképtelenné
téve azokat, és ez a sejtek pusztulé-
séhoz vezet (5). Ha ez a fert8zést
okozé baktériumokban toérténik,
megolve azokat, a cross-linking ke-
zelés segiteni fog az antibiotikum-
oknak a hatdsuk elérésében. A
masik elényos hatéds, ami a szévet
fellazuldsat és annak elvékonyodé-
sat akadélyozhatja, az a szoveti el-
lenallds novekedése a konnyben ta-
lalhaté kollagént emésztd enzimek-
kel szemben (11).

Mint minden Gjonnan bevezetett
eljarasnal, a keratitisben alkalma-
zott cross-linking kezelésnél is fon-
tos vizsgalni, hogy milyen mellék-
hatdsokkal jarhat. Ismert, hogy a
cross-linking kezelés a szaruhartya
sajat sejtjeire, a keratocitékra is ha-
tassal van: csokken az életképessé-
glik, a proliferdciés képességtik, és
fokozott az apoptosis altali pusztu-
las (16). Az, hogy a keratocitdk no-
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vekedési faktor termelését és inter-
leukin szekréciéjat hogyan befolyé-
solja, és igy hogyan valtozik a kor-
nyezetére gyakorolt hatdsa, jelenleg
még vizsgélatok targya (12, 13).
2009 6ta tobb esetriport és kisebb-
nagyobb esetszdmu tanulmény je-
lent meg szaruhértya-gyulladasos
betegek CXL kezelésérél. A tanul-
manyok nagy ardnyban arrdl sza-
molnak be, hogy sikertilt elérni a ki-
tlzott célt (2, 3, 9, 14). Price és mun-
katdrsai pl. 40 betegrél irnak, ahol
85%-ban értek el gyogyulast (7).
Egyik sajat esettinkben — tudoma-
sunk szerint az els6 magyarorszagi
eset — CXL segitségével gydgyulast
értink el egy olyan corneén, ahol a
stlyos gyulladds kordbban a szak-
ma szabdlyai szerint alkalmazott
antibiotikum-kezelésre egyaltalan
nem reagalt. {gy elkeriilhettiik a
stirgés szaruhdrtya-atiiltetést, ami-
nek a prognézisa gyulladasos sze-
men joval rosszabb, mint akkor,
amikor a szem mar megbékiilt. A
mi esetinkben az a nehezit6 ténye-
z6 is fenndllt, hogy a szaruhértya
egész a limbusig infiltrélt, felpuhult
volt, ezért a mtétet ki kellett volna
terjeszteni a sclera limbus melletti
sdvjara is, ez pedig tovabb fokozta
volna az immunolégiai kilokédés
veszélyét.

Esettinkben a kimutatottan bakteri-
alis fert8zés altal okozott szaruhar-
tya-gyulladds intenziv antibioti-
kum-kezelés ellenére sem gydgyult
meg. Ebben tobb tényezd is szerepet
jatszhatott. A szemfelszin igen
megviselt 4llapotban volt a sokfajta
glaukéma-ellenes szemcsepp toxi-
kus hatésa, valamint a t6bbszdros
mutéti beavatkozds miatt. Emellett
a szaruhértya-vizenyé miatt a
hamban bulldk alakultak ki. E bul-
lak felrepedése er6zidk kialakuldsé-
hoz vezetett, a kdrosodott szemfel-

szin kovetkeztében ezek gydgyuld-
sa lassan zajlott. Ez okozhatta azt,
hogy a cornean egy éven beltl tobb-
szor is bakterialis keratitis alakult
ki, a legutobbi alkalommal pedig
nyilvdn hozzajarult az igen rossz
gy6gyhajlamhoz. Mdsrészt a korab-
bi fertézésekre alkalmazott tobb-
szori antibiotikum-kira kovetkez-
ményeként rezisztencia alakulha-
tott ki az adott antibiotikumokra.
A cross-linking kezelés esetiinkben
segitett legy6zni a fenti stlyosbité
tényezGket: a szovetekbe beférks-
z6tt kérokozok egy részét elpusz-
titva és a szovetbonté enzimek md-
kodését gyengitve kiegészitette az
antibiotikumok hatésat, igy hozz4-
jarult a gyégyulashoz.
Beszdmolnak az irodalomban
ugyanakkor sikertelen esetekrdl is.
Sorkhabi és munkatdrsai (10) 10 eset-
b4l 8-ban gydgyulast értek el cross-
linking kezelésben konzervativ te-
rdpidra nem reagalé fert&zéses ere-
detd szaruhdrtya-gyulladasban, 2
esetben azonban a gyulladas to-
vébb sulyosbodott. Ezt a szerzék
annak tulajdonitottdk, hogy a gyul-
ladés a cornea hatsé rétegeit is érin-
tette, ahova mér nem jutott elég
riboflavin, igy nem érvényestlt a
terdpids hatds. Ferrari és munkatdrsai
betegénél herpeszes anamnézis
mellett végeztek a cross-linking ke-
zelést, ami szintén 4llapotromlds-
hoz és a szaruhdrtya stlyos elvéko-
nyodésahoz vezetett (1).
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A LEOPARD-szindréma (OMIM 151100) ritka, autoszomalis dominans 6roklédési betegség, amelynek fébb
jellemzéi a hypertelorismus, facialis dysmorphia, szivfejlédési rendellenességek, multiplex lentigo a béroén, illet-
ve esetenként a hallascsokkenés. A tirozin-foszfataz fehérjéet kodoldo PTPN11-gén szamos, betegsegokozo mu-
tacigjat leirtak LEOPARD-szindromaban. Kdzlemeényunkben egy 19 éves férfi beteg esete kertl bemutatasra a
szemészeti tlinetek és a mutacidanalizis eredményének ismertetésével.

Mutational analysis in sporadic LEOPARD syndrome - a case report

LEOPARD syndrome (OMIM 151100]) is a rare autosomal dominant disease with the characteristics of
hypertelorism, facial dysmorphism, cardiac anomalies, multiple lentigines on skin, and occasional hearing loss.
Disease-causing mutations in the PTPN11 gene encoding a protein tyrosine phosphatase are discribed in
LEOPARD syndrome. In our paper we report a case of a 19-year-old male patient discussing the ocular

findings and the result of mutational analysis.

G EEsici= - LEOPARD-szindréma, szemészeti tunetek, PTPN11-gén, mutacioanalizis
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LEOPARD syndrome, ocular findings, PTPN11 gene, mutational analysis

BEVEZETES

A LEOPARD-szindrémaét elséként
Gorlin irta le 1969-ben, a bet(isz
az alabbi klinikai tiinetekbdl tevé-
dik 6ssze: Lentigo, EKG-eltérések,
Ocularis hypertelorismus, Pulmo-
nalis stenosis, Abnormélis genitali-
ak, novekedési Retardécié és siiket-
ség (Deafness) (7).

LEOPARD-szindréméban szenve-
dé betegeknél szdmos szemészeti
tinet is el8fordulhat: ptosis, epi-
canthus, strabizmus, hypermet-
ropia, astigmatismus, corneaho-
maly, sclerocornea, iris és chorio-
retinalis coloboma, foltos elvalto-

zas a retinalis pigmentepithelium-
ban, illetve 30 éves kor koértl mul-
tiplex, pontszerd corticalis lencse-
homélyok megjelenését is lefrtdk
(11). Choi és munkatdrsai bilateralis
cornealis choristoma esetét ismer-
tették LEOPARD-szindrémads bete-
gliknél (4). A szemészeti tiinetek
megjelenése nagyfoku variabilitast
mutat, amelyrél els6ként Rudolph
¢és munkatdrsai szamoltak be egy
anya és monozigota ikrei kapcsan
(12). A LEOPARD-szindréméban
szenvedd betegek 85%-4dban a 12.
kromoszéma hosszt karjan taldl-
haté6 PTPN11-gén mutdcidit azo-

nositottadk. A gén egy foszfotiro-
zin-foszfatdz enzimet kédol, amely
a fehérjék foszforildldsaban jatszik
szerepet. A PTPN11-gén 15 exon-
bél &ll, szerkezete és funkcionélis
régiéi a 2. B dbran lathatéak. To-
vabbi LEOPARD-szindrémaban
el6fordulé mutdacidkat irtak le a
RAF1- és BRAF-génekben (9, 13,
15).

ESETISMERTETES

2004-ben egy 19 éves férfi beteg
vizsgélatdra kertilt sor klinikankon,
a beteg alacsony novésd, ardnyos
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testalkatd, bérén testszerte sotét
pigmentélt foltok voltak lathatdk.
Facialis dysmorphia jellemezte:
* mélyen Ul6 fiilek,
* hypertelorismus,
* valamint széles orrgydk és orr-
hegy (1. A abra).
Korébbi anamnézisében hipertréfi-
s cardiomyopathia és pulmonalis
stenosis szerepeltek, gyermekkora-
ban testicularis beavatkozas tor-
tént. Csaladjdban sem a nagyszu-
16k, sem a sziilék, illetve testvére
esetében sem fordult elé hasonlé
tlnet, illetve tlinetcsoport.
Szemészeti vizsgalata sordn nagy-
fokd hypermetropiat, bilateralis iris
colobomdt (1. A 4bra) és a jobb
szem chorioidealis atréfidjat (1. B
abra) figyeltitk meg. Korrigalatlan
latoélessége mindkét szemen 3 mé-
ter ujjolvasds volt. Automata refrak-
tometridval (Canon, auto ref-kera-
tometer RK-3) mért toréshibaja
mindkét oldalon +9.0 dioptria volt,
astigmatismusa a jobb szemen +3.0
D cyl 15° a bal szemen +2.0 D cyl
175° volt. A cornea topogréfias vizs-
galata (TMS-2; TOMEY) szerint
jobb oldali astigmatismusa a szaru-
hértya toréshibdjabdl szdrmazott.
Bar hypermetropidja és astigmatis-
musa mar iskolds kora elétt, kora-
gyermekkorban felismerésre kertlt,
szemivegét csak olvasaskor viselte.
Mindkét szeme amblyop lett, leg-
jobb korrigdlt latéélessége a jobb
szemen 0,4, a bal szemen 0,6 volt a
Snellen tabla szerint. Strabizmusa
nem volt. A paciens hypermetro-
pids toréshibdjanak javitasdra 2004
marciusdban és juliusdban kertlt
sor klinikdnkon sajét kérésére. A

mdtét sordn mindkét oldali lencse
eltédvolitdsa (clear lens extraction)
és intraocularis mulencse-betiltetés
tortént (+30,0 D, ,Akreos fit”,
Bausch & Lomb). A beavatkoz&s és
a posztoperativ szak szovédmény-
mentesen zajlott. A posztoperativ
korrigalatlan latéélesség mindkét
szemen 0,3; a jobb szem refrakcids
hibaja +3,0 D, a bal szemé +6,0 D
lett. A legjobb korrigalt 1at6élesség
nem valtozott. A beteg torési as-
tigmatismusa a jobb szemen vélto-
zatlan maradt, viszont a bal sze-
men 2,0 D-rél 0,75 D-ra csdkkent,
mikozben a cornea topogréfia egyik
szemen sem mutatott valtozast a
preoperativ topografids vizsgalat-
hoz képest.

Molekularis genetikai vizsgalat

A beteg periférids vérébdl izolélt
limfocitdkbdl kivontuk a DNS-t
(Wizard Genomic DNA Purification
Kit, Promega, Madison, USA), majd
specifikus révid DNS-lancokkal
(oligonukleotid primerek) minden
fehérjekddolé DNS-szakaszt meg-
sokszoroztunk a polimeraz lancre-
akci6 (PCR, polymerase chain re-
action) révén egy ciklikus hémér-
sékletvaltozasra alkalmas automata
PCR-készulékben (PxE Thermo-
Hybaid thermal cycler, Franklin,
USA). Ezt kéveten meghatédroztuk
a 200-300 bazispar hossza DNS-
szakaszok pontos bazissorrendjét
direkt automata szekvendaldssal
(ABI PRISM 310, Applied Bio-
systems, Foster City, USA). A pri-
merek és a PCR-kondicidk részletes
leirasa megtaldlhaté a kozlemény
els@ szerzGijénél.

1. A abra: Hypertelorismus bilateralis congenitalis
iris colobomaval. B abra: A beteg jobb szemeének

fundusan chorioidealis atrophia lathato

Molekularis genetikai
eredmeények

A szekvenalds soran megtaléltuk a
PTPN11-gén 7. atirédé szakasza-
ban (exonjdban) mar tébb szerzd
altal leirt Tyr279Cys heterozigéta
mutdciét (2. A abra) (egybetds jelo-
léssel: Y279C, Y =tirozin, C=cisz-
tein) (5, 6, 10, 14). Tehét az egyik
kromoszéman a normélis adenin-
tartalmua génvaltozat (allél) szere-
pel, a mutdns kromoszémaén pedig
egy betficsere kovetkeztében gua-
nin all. Ez az adenin/guanin csere
érinti a gén fehérjét kédolo részét a
836. nukleotidban, ezért a fosz-
fotirozin-foszfatdz fehérje amino-
sav-sorrendje is megvaltozik: a 279.
poziciéban tirozin helyett cisztein
taldlhaté. Ez a missense (amino-
savcserét okozd) mutdcié a foszfo-
tirozin-foszfat4z fehérje konzervalt
régiéjat nagymértékben érinti,
mert egy polaros aminosav helyett
egy hidrogénhid-kotésre képes kén-
tartalmd aminosav éptl be a fehér-
jelancba, amely a fehérje feltekere-
désében, ezaltal harmadlagos szer-
kezetében jelent8s valtozéast hoz
létre. E szerkezeti valtozds kovet-
keztében az enzimként mkodé fe-
hérje funkciéja is megvaltozik.

MEGBESZELES

Betegilink esetében megtalaltuk a
LEOPARD-szindréma major tiine-
teit: a lentigét, hipertréfids car-
diomyopathiat, ocularis hyperte-
lorismust, pulmonalis stenosist,
noévekedésbeli elmaradéast és a ge-
nitalidk fejlédési rendellenességét,
azonban stiketség a megfigyelt
tinetegyiittesben nem fordult elé.
A LEOPARD-szindréma diagnézi-
sa molekuldris genetikai vizsgélat
révén bizonyitdst nyert, mert a
mutdcidéanalizis sordn azonositot-
tuk a LEOPARD-szindréméban
el6fordulé masodik leggyakoribb
Tyr279Cys mutécidt. A betegség
Gjonnan keletkezett (de novo) mu-
tacié eredménye, az autoszomalis
domindns 6roklédést mutaté tii-
netegyiittes nem fordult el6 a
beteg kozvetlen felmendi kozott.

Az irodalomban lefrt szemészeti tii-
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2. A abra: A PTPN11-gen 7. exonjanak szekvena-
lasi kéepeén lathatd a nyillal jelolt heterozigdota mis-

sense (A-G) mutacio (Tyr279Cys),

amely tiro-

zin/cisztein cseréehez vezet a 279. aminosavnal.
B abra: A foszfotirozin-foszfataz gen (phospho-
tyrosine phosphatase=PTPN 1 1) szerkezete és

funkcionalis egysegei: SH-2, PTP domenek. A ke-
pen feltntettlk az aminosavpoziciot, exon-intron
hatarokat, és a tirozin/cisztein (Tyr279Cys) muta-
cio helyet

netek kozil iris colobomaét, hyper-
metropit és astigmatismust figyel-
tink meg a fiatal férfi betegen. Bal
szemének astigmatismusa féként
lencse eredettinek bizonyult, mert
a lencseeltavolitds utdn nagymér-
tékben csokkent.

A LEOPARD-szindréma differenci-
aldiagnézisa soran fontos a Peutz—]e-
ghers-szindrémdrdl, a neurofibroma-
tosistdl, a cardiofaciocutan szindré-
matol és a Noonan-szindrémdtdl vald
elkilonitése, mivel a béreltérések
hasonléak (2, 3, 6, 15, 16).
Peutz—Jeghers-szindromdban nagysza-
muU hamartosus polip fordul elé a
gasztrointesztindlis traktusban, va-
lamint a bér és a nyalkahértydk
pigmentadlédnak. A patogenezisé-
ben a STK11/LKB1-gén mutacidit
irtak le (8). Egy LEOPARD-szindr6-
mas esetben taldltak egy missense
mutdaciot a neurofibromatosis génjé-
ben (NE-1) (19), azonban ismétl6dé
régidk vizsgalataval (mikroszatellita
analizis) végzett kapcsoltsagi vizs-

galatok egyértelmden kizartdk az
NEF-1-gén szerepét a LEOPARD-
szindrémaéban (1).
Noonan-szindromdban a kardiélis el-
térések, az alacsonynovés, lentigo,
hypertelorismus, ptosis, mentélis
retardaci6 4tfedd klinikai tinetek a
LEOPARD-szindréma tiineteivel.
Gyakrabban fordulnak el§ azonban
Noonan-szindrémdban az aldbbi ti-
netek: alacsony hatsé hajhatar, pte-
rygium colli, fogfejlédési rendelle-
nességek, pulmonalis billentydste-
nosis, pigmentalt naevusok és café-
au-lait foltok (2, 3, 5, 13, 14, 15, 17).
A pulmonalis billentydstenosis el-
s6sorban Noonan-szindrémdban for-
dult el§ a PTPN11-gén 8. exon mu-
tacidjaval asszocidltan, a hipertréfi-
ds  cardiomyopathia  féként
LEOPARD-szindrémaéban volt gya-
kori (az esetek kb. 70%-4ban) a
PTPN11-gén 7. és 12. exonjainak
mutécidival, mig a pitvari septum-
defektusok a 3. exon mutécidival
asszocialtan (13, 14, 15, 17).
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Georg Joseph Beer neve nemcsak a kataraktasebészet 19. szazadi fejlédésével forratt szorosan dssze, de a
szemeészet szakma Onallosodasat is neki kszonhetjik Eurdpaban. Beer karrierjét kizarolag a szemészet md-
velésének szentelte és aldozatos munkaja nyoman nyilhatott szemeészeti klinika a bécsi egyetemen. Eletének
és a szemeészet teréen kifejtett munkassaganak dsszefoglaléjaval emlékeziink szuletésenek 250. évforduldjara.

To the 250" anniversary of Georg Joseph Beer’s birth
The name of Georg Joseph Beer has been strongly attached not only to the evolution of the cataract surgery
but to the establishment of the ophthalmology as an independent scientific specialty in Europe. He was the
first medical professional who dedicated his entire life to the ophthalmology and also the founder of the first
ophthalmological clinic at the University of Wien. This article is a review of his life and contribution to his
chosen subject, the ophthalmology and a tribute to the 250" anniversary of his birth.
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eorg Joseph Beer (1. dbra)
‘ neve egyet jelent a szemé-

szeti szakma 19. szézad
eleji 6néllésodédséaval, annak elfo-
gadtatdsaval, hogy a szemészet az
orvosképzésben 6nallé diszciplina-
ként szerepeljen. O volt az els6
orvos, aki 1802-ben kizédrélag sze-
mészorvosként habilitélt és 6t te-
kinthetjiik az els6 modern szemé-
szeti iskola alapitéjanak Eurdpa-
ban. Szivesen emlékeziink ra azért
is, mert tanitémestere volt a mi
Fabini Theofil Jdnos szemész profesz-
szorunknak, aki Beer évtizedes har-
cénak gytimolcsét — orvostorténeti
kuriézumként — egy évvel kordb-
ban aratta le, mint mestere. Fabini
ugyanis mar 1817-ben rendes egye-

1. dbra: Georg Joseph

Beer arckepe. J. Lanze-
delli litografiaja

temi tandri kinevezést kapott a
pesti orvosi fakultds szemklinika-
jan, mig Beer még egy évig ,csak”
extraordinariusi cimmel rendelke-
zett Bécsben (14).

Beer 1763. december 23-dn sziile-
tett Bécsben, a Jézsef Palotdban,
Konigin-Kloster-ben. Apja csdszari
adminisztrator volt. A kis Beer mar
gyermekkordban felting érdekls-
dést tanusitott a zene és a festészet
irdnt, és tudomanyos érdeklédéssel
vizsgélta a természet alapvetd tor-
vényszer(ségeit. A midvészetek
szeretetétsl vezérelve jelentkezett
a Szépmivészeti Akadémia festé-
szet szakara, de végil a természet-
tudoményok irdnti érdeklédése az
orvosi pélya felé irdnyitotta (1).
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Beer 1786-ban, 23 évesen Bécsben
befejezte egyetemi tanulmaényait,
ahol Joseph Barth (1743-1818) mel-
lett, mint anatémiai illusztrator te-
vékenykedett. A szemészet irdnti el-
kotelezettségét j6l példazza, hogy
még ugyanebben az évben sajat la-
kédsanak két szobajéban privét sze-
mészeti rendelést inditott, ahol sajat
koltségén dpolta a szegény szembe-
tegeket. Beer tanulmanyai befejezté-
vel tovabb folytatta illusztratori te-
vékenységét az egyetemen abban a
reményben, hogy Barth viszonzasul
szemészetre oktatja (1). Barth-nak,
aki Mdria Terézia utasitaséra az ad-
digra eurdpai hirnévvel biré vandor-
szemész, Baron Michael de Wenzeltd]
(1724-1790) a szemészetet, elsGsor-
ban a Daviel-féle halyogsebészetet
elsajatitotta, a tudds tovdbbadaséra
nem volt kedve. Azt hangoztatta,
hogy Bécs szdmara egy szemorvos
elegend§ (12). Beer késébb azt irta:
Barth vezetSként elviselhetetlen
volt. Arrogancidja, despotizmusa
mindazon kollégak elidegenedését
okozta, akik nem voltak hajlandék
csizmdjat csékolni (1, 9, 11).

Barth késébb, mar I1. J6zsef rendel-
kezésének megfelelen Joseph Ehren-
rittert,  Johann Adam  Schmidtet
(1759-1809) és Georg B Prochaskat
(1749-1820) is kénytelen volt sze-
mészetre oktatni (1, 11), de Beert el-
utasitotta. Schmidt 1788-t6l az ana-
témia és a sebészet tarsprofesszora
volt a Jézsef Akadémidn (Josephi-
num) és Barth tanitdsa nyomadn a
szemészorvosi képesitést is meg-
szerezte (10, 11).

Miel6tt egy Gj szakma, mint a sze-
mészet 6néllésdga, kilonallé tan-
targyként valé tanithatéséga elfo-
gadést nyert volna, annak hasznos-
sagdt és értékét a szegények ingye-
nes kezelésén kereszttl kellett bizo-
nyitani (11). Beer ezt az utat jarta
be az emlitett cél elérése érdekében.
Pélyajanak elsé éveiben kizérélag
maganrendelést folytatott, és bete-
gein keresztiil kényszerbdl, 6nmaga
tanitéja [évén a tapasztalds Gtjat
vélasztotta legjobb mesteréil. Fel-
jegyzésel szerint az elsé ot évben
1587 beteget kezelt, és 154 mutétje
kozul 124 sikerrel zarult (1). Kora

orvosaitdl eltéréen orvosi tevékeny-
ségének centruméba egy szakmat,
a szemészetet allitotta. Mdr ez 6n-
magaban ellenérzéseket vélthatott
ki ellenfeleiben, hiszen a kor szelle-
mének megfeleléen a gydgyités
mivészének, az orvosnak tobb
szakman 4tivels tudést sziikségel-
tetett felmutatnia, melynek az alta-
ldnos anatémia és sebészet kellett,
hogy alappilléreit képezze. Mas-
részrél pedig a sarlatdnok és vandor
okulisték tdboréba alacsonyodha-
tott kénnyen az, ki csak egy tertile-
ten jeleskedett (9, 10, 11).

Az emberi gyarlésdgnak és torté-
nelmi rovidlatdsnak Barth, Schmidt,
majd késébb Prochaska is emblema-
tikus példédiva véltak, amikor meg-
probaltdk a fiatal tehetséges Beert
mind szakmailag mind emberileg
ellehetetleniteni. Beernck minden
igyekezetére és tuddséra sziiksége
volt, hogy elhéritsa azon tdmadéso-
kat, amelyek orvosi tekintélyének,
praxisdnak végét jelenthették vol-
na. Ehhez sztiksége volt arra, hogy
kezdetben a kétséges kimeneteld
eseteket elhdritsa és gyogyito tevé-
kenységét a gydgyuldsra esélyesebb
betegekre korlatozza.

Beernek azonban nemcsak szemész
tarsaival, de Andreas Joseph von
Stifftrel (1760-1836) is meg kellett
kiizdenie, aki mint udvari orvos,
Protomedicus tevékenykedett, és az
orvosi fakultds dllami szintG igaz-
gatdsa volt feladata (1, 6). Albert,
Beerrdl irt munkdjaban Beer 4déz el-
lenfelei kozt emliti Stifftet, akinek
hathatés tevékenysége miatt hid-
sult meg Beer 6nallé tanszék feldlli-
tdsdra tett szadmtalan kisérlete
(1797, 1805, 1807 években) (1).
Erdekes, hogy hazankban éppen
Stifft torekvéseinek eredményekép-
pen nyilt meg 1801-ben az elsé 6n-
all6 szemészeti osztaly a pesti egye-
temen (12) és késGbbiekben, 1817-
ben, a bécsi egyetemi szemklinikat
megel6zve a szemészet 6nall6 tan-
széki rangra emelkedhetett (5, 13).
Gydry szerint Stifft a pesti fakultés
vezet6inek ellenérzéseivel szemben
valdsitotta meg torekvéseit, kovet-
kezésképpen nem a szemészet fej-
l6dését gatolta, hanem személyes

ellenszenvt8l 4titatva maganak
Beernek allitott a bécsi egyetemen
dthatolhatatlan falakat (8).

Barth korai, 1791-es visszavonulésa
utén a korabban Pragaban mkods
Prochaska vette at Bécsben a szemé-
szet oktatdsat, amelyet az élettan
tanitdsaval pdrhuzamosan végzett
(1, 9, 10, 11). Prochaska azért sem
tamogatta egy 6nallé szemészeti
tanszék létrehozasat, mert az a sze-
mészet oktatdsdnak elvesztését je-
lenhette volna szdmaéra.

Beer egyre novekvé népszertiségé-
nek nehezen lehetett gtat szabni,
melyet jél jellemez, hogy az 1790-es
évektdl mar a bécsi kozkérhdzban
(Allgemeines Krankenhaus) is vé-
gezhette mdtéteit (1). Szdmos dol-
gozata is megjelent a kilencvenes
évek elején, amelyek kozul kiemel-
kedd a szisztémas kérképek kap-
csan kialakul6 szembetegségek, va-
lamint a katarakta és cornea beteg-
ségével foglalkozé munkai. Szemé-
szettorténeti jelentéséggel bir a
Bibliotheca Ophthalmica (Reperto-
rium) cimd 6sszefoglaléja, ahol ko-
rdnak 1797-ig elérhet6 publikacioit
rendszerezte (1, 2, 3, 9, 10, 11).
Lehre der Augenkrankheiten cimd
1792-ben megjelent munkdajaban
mdr szamos kérképrél ad pontos le-
frast: a myopia lehetséges okairdl, a
katarakta sebészi kezelésérdl, azon-
ban kényvét Hirschberg még korai
kiforratlan munkaként értékelte (4,
10, 11). Kétségkivil az utdkor sza-
mara legértékesebb mdve a kétkote-
tes Lehre von den Augenkrank-
heiten (1813, 1817) (2. dbra), ame-
lyet angol nyelvre is leforditottak.
Kényvében Beer a szembetegségek
osztalyozasdban még az ophthal-
mia interna és externa felosztést
koveti. Vizsgalémobdszerként a lupe
elényeit hangstlyozza. Hirschberg —
feltehetSen a gyulladdsos kérképek
részletes ismertetése és kivald il-
lusztracidi folytdn — Beer konyvét
koranak legkittinébb tudomanyos
munkéjaként értékeli (2, 9, 10, 11).
Beer els6ként irta le konyvében,
hogy uveitishez glaukéma tarsulhat
és ilyen targyd kozlemények ma is
hivatkoznak ra. Beer a szemészet
minden dgdban értékeset alkotott.
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2. dbra: Lehre von den
Augenkrankheiten

181 3-as bécsi kiadasa-
nak cimlapja

Az is igaz, hogy terapias eszkoztara
a kor lehet&ségeinek, farmakoldgiai
ismereteinek megfelelen szerény
volt, amelynek gerincét még a vér-
lecsapolés, pidcazas, rézsavizes ke-
zelés, scarificatio jelentették (1, 7).

Beer szemészeti tudédsa végul talal-
kozott a birodalmi érdekekkel, ami-
kor 1802-ben Prochaska mellé tars-
professzornak nevezték ki a bécsi
egyetemen (1). Négy év elteltével,
1806-ban a bécsi kozkérhazban
ktlon szemészeti jar6beteg-ellatés
indult, amelynek élére szintén Beert
taldltdk a legalkalmasabbnak. To-
vabbi hat év utdn, 1812-ben Beer
er6feszitései annyiban célt értek,
hogy 6néll6 szemészeti osztélyt ka-
pott, amely klinikai ranggal ugyan
nem rendelkezett, de oktat6i és ku-
tatoi feladatokat is elldtott (1, 12).

A betegellatdas 1813 januérjdban
kezd&dott, és kezdetben hdrom na-

gyobb szoba 4llt rendelkezésre, me-
lyekben a tanitds mellett a mttétek
végzése folyt (1). Beer 1816-ban irt
kozleménye szerint kozel egy év
alatt a kérhazban 106 beteg felvéte-
lére kertilt sor, és emellett 158 am-
buldns beteget is kezeltek (1). Beer,
Barth-tal ellentétben a tudas egye-
temességének égisze alatt szamta-
lan tanitvanyt nevelt, akik kozul
tobben intézetvezetd professzorok-
k& valtak (Friedrich Jaeger, Anton
Rosas, Karl Ferdinand von Graefe,
Maximilian Chelius, William Mac-
kenzie, Fabini Teofil Janos). Egyre no-
vekvé hirneve pedig nemcsak az eu-
répai, de az Egyestilt Allamok terii-
letén é16 orvosokat is Bécsbe von-
zotta, akik szdmos gyakorlati ta-
nécs mellett katarakta mdtétjének
technikéjat tanulhattak. fgy Beernél
tanult George Frick (1793-1870), aki
késébb Baltimore-ban praktizalt és
megirta 1823-ban az elsé amerikai
szemészeti kézikonyvet, amely sz4-
mos fejezetében Beer munkdin ala-
pult (14).

Beer mtéteinek jelentds részében
az 4ltala kifejlesztett zart tokos ha-
lyogkivonast alkalmazta, melyhez
sajat, haromszogletd kését szer-
kesztette. Ismerte, és érdemeinek
megfelel6en méltatta a Daviel-féle
mitétet, azonban a lencserészek iz-
gat6 hatasabdl, a masodlagos szlrke
halyog megjelenésébdl ad6dé szo-
v6dményeket fontosabbnak gon-
dolta az intrakapszularis operacié-
val gyakran pérosult tivegtesti el6-
esésnél és kovetkezményes szovEd-
ményeinél (1, 2, 9, 10, 11). Egy ko-
rabbi munk4jabol eredményeit is is-
merhetjik: 58 mutétje kozil 43 tel-
jes sikerrel zarult, amelyekhez kitd-
né latéélesség parosult (1).

Beer tudoméanyos értelemben vett
el6relatasat dicséri, hogy abban a
korban tette le voksét az intrakap-
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szularis halyogoperadldas mellett,
amikor Eurépédban az Antonio Scar-
pa (1752-1832) altal népszerGsitett
reklindcié (1785) ismét reneszan-
szat élte. Beer nem vetette el teljes
egészében a reklindcié gondolatat,
hanem tudomanyos megfigyelések
sorozatdn keresztiil fektette le a
mutét alkalmazhatésdganak felté-
teleit.

Az eliilsé csarnok irrigdcidja szin-
tén Beer nevéhez kothetd, amelyet
a szévédmények (intraoperativ vér-
zés) elhéritdséra alkalmazott. Pu-
pillaképzésre kifejlesztett iridecto-
midja pedig valtozasok nélkil érhe-
tett meg szamos évtizedet. Erde-
kesség, hogy bar kordban az anesz-
tézia némi kezdetleges formdjat
mér alkalmaztdk, Beer mtéteit ér-
zéstelenité hasznélata nélkil vé-
gezte (1, 2).

Beer 1818-ban felért a csticsra, ami-
kor birodalmi rendelettel biztositot-
tak a szemészet szdméra az 6nallé
tanszéket, Beer szdmara a teljes jog-
korrel biré professzori cimet, és osz-
talyat egyetemi klinikai rangra emel-
ték. A szemészet oktatdsa kotelez6-
vé valt az egyetemen, ahol az 6t6d-
éveseknek egy szemeszterben kellett
szemészetet hallgatniuk (1, 12).
Eletatjanak nyugodtabb és gytimél-
cs6z6 korszakat azonban 1819-ben
bekovetkezett agyvérzése félbesza-
kitotta (1, 9, 10, 11). Betegségébdl
maér nem tudott gy6ztesen kikertl-
ni, és két év csdondes szenvedés utan
kollégdit, tanitvanyait, betegein ke-
resztiil az egész emberiséget hagyva
hétra csendesen tavozott.

Anton Rosas irta réla: faradhatatlan
szorgalma, becsvagya, szeretett
szakmdjanak odaadé szolgalata a
legaldzatosabb tiszteletet, és a leg-
Gszintébb halat biztositjdk szdméara
nemcsak kortdrsai, hanem az eljo-
vend nemzedék részérdl is (1).
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Dr. Marsovszky Laszl6, 1085 Budapest, Maria utca 39.
E-mail: marsovsz@hotmail.com

Felhivas
HARVO Travel Grant 2015

Palyazat Fiatal Kutatok részére
az ARVO 2015. évi kongresszusi részvétel tmogatasara

A Hungarian Association for Research in Vision and Ophthalmology (HARVO) és
a Magyar Szemorvostarsasag ismételten kongresszusi tamogatasi palyazatot hirdet meg.
A palyazat lehetséget biztosit az ARVO 2015. évi kongresszusan valé részvételre (2015. majus 3-7.,
Denver, Colorado, USA). A tamogatas a szallas és utazasi kéltsegeket fedezi, felsé hatara 250000 Ft).
A kongresszusra az absztrakt végs6 bekuldéesi hatarideje 2014. decemberére varhato.

Azok palyazhatnak, akik korabban sem HARVO Travel Grant, sem mas ARVO Travel Grant
tamogatast nem nyertek.

A palyazat anyagat kerjuk e-mail mellékletben juttassa el a HARVO Steering Committee vezetdjenek
cimére: nemeth,janos@med.semmelweis-univhu és titkaranak cimére: miklosresch@gmailcom

Hatarido: 2014. oktober 15. este 8 6ra
Korhatar: 35 év (a beadasi hataridéig nem tolti be a 35. évét)
Mellékelendd: e absztrakt tervezet (szerz6i utasitasok a www.arvo.org cimen)
* rgvid eletrajz magyarul

e publikacios lista (impakt faktor megjeltlésevel)

A hataridé utan érkezé palyazatokat sajnos nem all médunkban elfogadni.
A palyazat elbirdlasat bizattsag vegzi, eredmenyének kihirdetése e-mailen torténik majd.

Budapest, 2014. marcius 10.

Prof. Dr Németh Janos
HARVO Steering Commitee vezetdje



SZEMESZET 151. évfolyam, 2014; 1. szdm 45-49.

A MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG HiREI

A Magyar Szemorvostarsasag
2013. december 13- tisztljitd kdzgylilésén
elhangzott fotitkari beszamolo

Tisztelt Kozgyiilés!
Tisztelt Kollégdk!

A Magyar Szemorvostarsasdg jelenlegi vezet8ségét a
2010. évi tisztajité kozgylés valasztotta meg. Mandé-
tumanak megkezdése 6ta a tarsasdg elnoke, fStitkara és
titkdra szinte végig, heti-kétheti rendszerességgel tartott
elnoki megbeszéléseket a rovid és kozéptavi tervek ssze-
allitdsédnak és kivitelezésének gordiilékenységét biztosi-
tandé. Tobb alkalommal tartottunk elntkségi tilést, a fo-
lyamatosan felmer(ld és gyors dontést igényls kérdések-
ben pedig elektronikusan egyeztettiink az elnckség va-
lamennyi tagjaval. A hdrom év sordn tartott vezet8ségi
uléseken 4ttekintettiik a tdrsasdg aktudlis mdkodését,
mod nyilt az aktuélis problémak megvitatdsara. Engedjék
meg, hogy a tovdbbiakban &sszefoglaljam az elmult hé-
rom év eseményekben igen gazdag torténéseit.

A térsasag Osszesen harom alkalommal tartott éves kong-
resszust. A 2011. évi kongresszus helyszinének eleinte
Budapestet gondoltuk, dm az Eurépa Kongresszusi
Kozpont tavaszi csédje miatt hirtelen kellett Gj helyszint
keresntink, igy végul Siéfokon a Hotel Azdrra esett a va-
lasztas. A helyszin utélag kitting vélasztasnak bizonyult
a kénnyl megkozelithet8ség, a kitling infrastruktdra, va-
lamint a Balaton turisztikai értéke miatt. Erre a sikerre te-
kintettel az elkdvetkezd két évben is visszatértiink
Siéfokra, az Azur Hotelbe. A kongresszusokon kiemelke-
d8en magas volt a résztvevék szdma.

Mindhéarom kongresszus a tarsasag valamennyi szekcidjé-
nak, valamint a Magyar Gyermekszemészek és Strabo-
légusok Tarsasdga, valamint a Magyar Kontaktoldgiai
Téarsasag részvételével zajlott. A kongresszusok témava-
lasztasanal igyekeztiink aktudlis, széles érdeklédési korre
szamot tarté cimeket taldlni. A beérkezd absztraktokat
témaék szerint valogattuk kiilon és gy kuldtuk ki az egyes
szekcidk elndkeinek elbirdlasra és beosztasra. Az angol
nyelvl 6sszefoglaldkat a tarsasdg fiatal, nyelvvizsgaval, il-
letve képesitéssel rendelkez§ fiatal tagjai lektoraltak.

A 2011. évi kongresszus téméja az ,Id6sodé nemzedék sze-
mészeti probléméi” volt. Osszesen 539 regisztrélt résztvevs
mellett a program 3 szekciéba beosztva 119 el6adést és 26
posztert dlelt fel és 12 kurzusbdl 4llt. Osszesen 4 céges
szimpdzium is bekertlt a programba. A térsasigi program
keretében felszabadult hangulatt Beach-partit rendeztiink,
amit az eleinte esésnek igérkez id6 sem zavart meg,.

A tdrsasag tiszteletbeli tagja Szlovénidbdl prof. dr. Marko
Hawlina lett, az Imre-Blaskovics-emlékérmet prof. dr. Berta
Andrds, a Hirschler Igndcz-emlékérmet dr. Vastag Oszkdr, a
Schulek Vilmos-emlékérmet prof. dr. Rdcz Péter és dr. Bogi

Jilia kapték. A HARVO Szimpéziumon Bostonbdl prof.
Fiser J6zsef, valamint Bonnbdl prof. Boris Stanzel tartottak
el6adédst meghivott vendégként.

A rakovetkezé évben, 2012-ben a kongresszus kozponti
témdja az ,Interdiszciplindris kutatds és betegellatas a
szemészetben” volt. A kongresszuson 538 regisztralt
résztvevd volt, 3 szekcidban 129 el6adas hangzott el és 12
kurzust tartottunk. 5 céges szimpdzium kapott helyet a
programban. A tarsasdgi program keretében pedig prof. dr.
Szolldr Lajos tartott el6adast az alkoholfogyasztéds tudo-
maényos alapjairdl.

Az Imre-Blaskovics-emlékérmet prof. dr. Hammer Helga, a
Hirschler Ignécz-emlékérmet prof. dr. Zajicz Magdolna, az
Alberth Béla-emlékérmet prof. dr. Follmann Piroska kapta.
A tarsasag tiszteletbeli tagjava prof. Martine Jagert vélasz-
totta Hollandidbol.

A HARVO szimpdziumon az osztrak ARVO térsszervezet,
az A-ARVO hat kiildotte adott el hat magyar eladéval
egyltt. A tudoményos tilés a 2011. évi, Ausztridban tar-
tott nagy sikerd hasonlé rendezvény hazai folytatédsa volt.
A 2013-as évben a kongresszus téméja a ,Szembetegségek
prevenciéja” volt, és mar elektronikus rendszeren keresz-
til is lehetett leadni a jelentkezéseket. A kongresszus
résztvevsi szdma idén is meghaladta az 500 £6t, minden
eddiginél tobb, 138 eldadast és 10 posztert jelentettek be,
8 kurzust tartottunk és 6 céges szimpéziumra kertilt sor a
3 szekcidban zajlé programban.

Az Imre-Blaskovics-dijat Németorszagbdl prof. dr. Rudolf
Guthoff kapta, aki a HARVO szimpéziumon tartott els-
adast prof. Dennis M. Levyvel (USA) és prof. dr. Vidnydnszky
Zoltdnnal egyfitt.

A térsasagi program estéjének apropéjat idén a Szemészet
Gjsdg 150 éves jubileuma adta, ahol a térsasdg Jubileumi
Pélyazatdnak a dijait osztottuk ki a remek palyamdvek
szerz8inek, valamint el6addsokat hallhattunk a Szemé-
szet Ujsdg torténetérdl. A kidllitds igen szinvonalas anya-
ganak Osszedllitdsdért a Semmelweis Orvostorténeti
Muzeumnak, valamint a mizeum munkatdrsanak, 4.
Kétyuk Erzsébetnek jar kilon készénet. Ugyanitt kertlt sor
a Hirschler Igndcz-emlékérem 4taddsdra a Szemészet
Gjsag fBszerkeszt8iének, prof. dr. Sziklai Pdlnak.

A tarsasag szekcidi is aktivak voltak az elmdalt 3 év folya-
man. A Retina Szekcié 2011-ben és 2013-ban, a Glaucoma
Szekcié minden évben tartott tiléseket, ezek minden eset-
ben nagy érdekl8dés mellett zajlottak. Az egyes szekcidk
minden évben kiilén szimpdziumot tartottak a tarsasag
éves kongresszusanak a keretein beltil. A Cornea szekcié-
nak is volt kiilon taldlkozéja, valamint a szekcié a
Kontaktlencse Tarsasag éves kongresszusain is rendszere-



sen megjelenik, A szekcidk vezetdi a kozgylés sordn a ké-
s6bbiekben roéviden beszdmolnak 3 éves tevékenységiikrél.
Fontos esemény a tarsasag életében, hogy 2012-ben meg-
alakult az Orbita, Plasztikai Sebészeti és Konnyutak
Sebészete Szekcid, majd 2013-ban a Genetikai Szekcid, ez-
altal az egyes szubspecialitdsok szinte teljes spektruma
képviseletet kap a tarsasagon beliil, vagy a tarstarsasago-
kon keresztil.

A Szemészet UGjsdg életében fontos véltozdst hozott a
2012-es év. Az Gj elnokség sziviigyének tekintette a
Szemészet Gjsdg rendszeres és megbizhaté kiadasdnak
tgyét, ezért 2011-ben aktiv egyeztetésbe kezdett a tar-
sasdg vezetGségével a jovEbeni igények felmérése érdeké-
ben. Hosszas targyaldsok és megfontolds utdn 2012-ben
Ggy dontottliink, hogy a tobb mint egy évtizedes kozds
munka utdn a Tudomdny Kiad6tdl atvissziik az Gjsag ki-
adésat a Promenade Kiadéhoz, aki a modern kor szellemé-
nek ink&bb megfelel formatumot és technikai feltételeket
tudott biztositani ahhoz, hogy a jévében nemzetkozileg is
jegyzett, indexalt Gjsaggd valhasson a tarsasag hivatalos
lapja. A Tudomany Kiad6tél addigi lelkiismeretes munka-
jukat és a Szemészet Gjség kiadasaval elért kozos eredmé-
nyeket megkdszonve valtuk el.

A korabbi f8szerkesztd, prof. dr. Hatvani Istvdn halélaval a
f&szerkeszt6i megbizatast dr. Sziklai Pal fdorvos iir kapta a
tarsasdg vezetGségétll. A tarsasdg nevében kiilon készo-
net illeti a Szegedi Szemészeti Klinikdt és annak djonnan
kinevezett igazgatdjat, prof. dr. Facskd Andredr, amiért a kli-
nikai falai k6zé befogadta a szerkesztGséget és infrastruk-
turdlis hatteret biztositott annak mikodéséhez.

Ahogy az mar kordbban emlitésre kertilt, a 2013-as év a
Szemészet Gjsdg 150 éves jubileumdnak jegyében telt,
amit a tarsasag egy Jubileumi Kilonszadm kiaddsaval tin-
nepelt. A kulonszamban a Szemészet hasabjain megjelent
korabbi cikkekbdl valogattunk olyanokat, amik az elmalt
150 év korszakaiba adnak egy-egy jellemz§ bepillantést. A
megjelentetésre a Magyar Tudoményos Akadémiatdl is
palydztunk tdmogatést, de végil a nagyszamd jelentkezé
miatt a térsasdg palydzata nem jart sikerrel és a kiadas
koltségeit a tarsasag allta.

Nagy 6rom, hogy az Gjsag hasabjain Kerényi fdorvosnd szer-
vezésével elindult a tovabbképz§ rovat, a megjelent cikkek
pedig elérhet8k a tarsasdg honlapjan. Fontos tavlati cél az
Gjség professziondlis, 21. szdzadi elvardsoknak megfeleld
online feliiletének a megteremtése, ami kapcsolédik a jo-
vébeli indexélés elvarasahoz is.

A Szemészet Gjsig 3 éves idGszakat részletesebben a f6-
szerkeszt8, Sziklai Pdl professzor iir fogja 6sszefoglalni a
kozgylés kovetkezd programpontijai kozott.

Szintén torténelmi elérelépést jelentett, hogy a kordbbi
vezetségi ciklus alatt elinditott, de szdmottev§ tarta-
lommal még nem megtoltott tarsasdgi honlapot a
Promenade Kiadé jévoltabdl, az Gjsag kiadovaltasanak
apropéjan  2012. februdrjatél  atkoltoztettiik —a
www.szemorvostarsasag.hu cimre és sikerilt Gj irott és
multimédias tartalommal feltdlteni. A honlaphoz kapcso-
lédéan a tarsasdg rendszeres hirleveleket tud kiildeni a
tagsag tagjainak, ugyanitt lehetséges a tagok adatainak és
a tagdfjak befizetésének folyamatos és naprakész nyilvan-
tartdsa. A honlapon a tarsasag életével kapcsolatos, illetve
nemzetkozi kitekintést is adé hirek olvashaték, elérheték
a tarsasdggal kapcsolatos legfontosabb informéacidk, palya-

zati felhivasok. Nagy 6rémiinkre szolgal, hogy a kikiildott
hirlevelekben szereplé informaciékat nagy szamban ol-
vassdk a honlapon, aminek a ldtogatottsaga stabil, havi
3-4000 oldal megtekintést mutat. A tarsasdg még messze
nem hasznalja ki a honlapot mtkédteté Promenade Kiadé
altal kinélt 6sszes lehet8séget, a jovEben tervezziik a valds
idejd és rogzitett online tartalmak jelentés bévitését.
Kilon cél a vidéki tagsdg szélesebb kord elérése, ugyanis
jelenleg az olvasétabor tobb mint fele Budapestrél kertil ki.
A digitalis kor bekoszontével varhatd, hogy a honlap és az
azéltal adott elektronikus tartalmak jelent8sen elétérbe
kertilnek és a tagsaggal szorosabb kapcsolattartast, de akér
fokozatosan névekedd hirdetési bevételt is lehetévé tesz
majd. Kézéptava cél a kiilfsldrél elérheté angol valtozat
kidolgozasa is.

A tarsasag az eddigiekhez hasonléan évente meghirdette a
Marcius 15-i pélyazatot, a bejovs palyamunkdk kozil
2011-ben 11 dijat, 2012-ben 8 dfjat, 2013-ban 2 dijat osz-
tottunk ki, némelyik palyamd azéta a Szemészet haséb-
jain is megjelent. A palyamunkak elbiralaséért kilon ko-
szonet illeti a biral6 bizottsag elndkét, dr. Sziklai Pdl pro-
fesszor urat, valamint dr. Farkas Agnes és dr. Dégi Rézsa do-
cens asszonyokat.

Az éves kongresszusok megnyitéin minden évben dtadés-
ra kertlt az Alapitvany a Tudoményos Szemészetért dfja.
A 2011-es kongresszuson a Pfizer cég jévoltabdl kiosztasra
kertilt egy legjobb fiatal el6adé dij, és ugyanebben az évben
indult dtjdra az Alcon, majd a 2012-es évtél mar a
Novartis Csoport &ltal kifrt Spes Futuri palyézat. Ez utéb-
bi keretében tehetséges, fiatal kutaték palyamunkait érté-
kelte a szakmai zsri, és kiosztasra kertilt tobb millié fo-
rintnyi tdmogatds, amit a nyertesek tudomdanyos célokra
hasznalhattak fel. Biztosithatom a tagsagot arrél, hogy a
tarsasdg a jov6ben is idvozolni és tdmogatni fogja a cégek
ilyen irdnyt torekvéseit, kiilonos tekintettel a jelenlegi
nehéz helyzetben 1évé gazdasagi kornyezetet jellemz8
sz(ikos kutatasi forrdsokra.

A szakmapolitika terén is igen sok minden tortént a térsa-
sdg haza tdjan 2010 és 2013 decembere kozott. A
Neuroophthalmoldgiai szekcid aktivitdsdnak készénhets-
en 2012-ben Budapesten kertilt sorra az Eurépai Neuro-
ophthalmolégiai Tarsasdg (EUNQS) elsé Update Course-a,
amire minden varakozést feltilmuléan, tobb mint 400
résztvevs érkezett a vildg minden t4jardl.

Biszkék vagyunk arra is, hogy a Szekcié el6készité mun-
kéjanak koszonhetéen 2014-ben Budapesten rendezik az
Eurépai Plasztikai és Rekonstrukcids Sebészeti Tarsasag
kongresszusat. Az EUNOS kurzus sikerének is kdszénhe-
téen 2017-ben Budapesten lesz az EUNOS éves kongresz-
szusa.

Biiszkék vagyunk rd, hogy az alaposan el6készitett palya-
zati anyaggal a 2012-es Abu Dhabi-i Vildgkongresszuson a
tarsasag csak kevéssel maradt le a nyolc jelolt koziil a
2018-as Vildgkongresszus rendezési jogardl (Barcelona
utén a 2. helyet érttik el a rendezés jogat tekintve).

A 2011-es SOE kongresszuson, majd a 2012-es SHIOL
kongresszuson a tarsasag felvette a kapcsolatot az AAO ve-
zet8ségével, igy nyilt lehet6ség szakmapolitikai kérdések-
ben torténé egyeztetésre, valamint az AAO bizonyos
szakmai anyagainak az elérésére. Ugyanennek az eréfeszi-
tésnek volt készonhetd, hogy 2012-ben segithettiik az
AAO Basic Clinical and Science Course 13 kotetes kiadva-



nyanak a kiemelten kedvezményes beszerzésében a hazai
klinikakat és érdekl8d6 f6orvosokat.

A térsasag a kordbbi éveknek megfelel6en minden év okté-
berében megrendezte a Latés Vildgnapja tudomanyos ren-
dezvényét, amin az egészségligyi allamtitkaron, dr. Szécska
Mikléson, valamint a szocidlis tigyekért felel8s allamtitkar-
sdgon kiviil szdmos szakmapolitikai szereplé megjelent,
emelve ezzel a rendezvények szakmai értékét és média-
visszhangjét is. A tarsasdg a késébbiekben is kiemelt cél-
ként tekint ennek a hagyomanynak a gondozaséra és tize-
netének a tarsadalom széles rétegeihez valé eljuttataséra.
Ehhez kapcsol6dé szakmai elérelépés, hogy a tdrsasdg a
Magyar Diabetes Téarsasdggal, valamint az Els6 Magyar
Optikus Zrt.-vel karéltve elinditott egy Telemedicinalis
Diabeteses Retinopathia Sziréprogamot, amit a jévében
orszagos szintre szeretnénk emelni. Ennek elérése nem
egyszer(, az elsé [épések megtétele utdn még hossza Gt
elétt allunk.

A Szemészet UGjsdg kiadévaltdsaval parhuzamosan a térsa-
sag kozgyilése 2012. janiusdban a vezet8ség javaslatara
dontott arrdl, hogy az Gjsdg fenntartdsdnak, valamint a
honlap makodtetésének biztositdsdra emelt tagdijat vezet
be. A megemelt tagdij tartalmazza a megtjult Szemészet
Gjsdg éves elfizetési dijat, a szakorvosoknak a kreditszer-
28 tovabbképzés éves regisztracids dijat, a kedvezményes
kongresszusi regisztraciét, valamint a hozzaférést a tarsa-
sdg www.szemorvostarsasag.hu honlapjanak zart részei-
hez és annak szolgéltatasaihoz.

A honlaphoz tartoz6 szolgéltatdsokat képezik a rendszeres
hirlevelek, a tarsasdgi hirek, kongresszusi beszdmoldk, a
szakmai referdtumok, az aktudlis szakmai irdnyelvek, ha-
marosan a Szemészet Gjsadg tartalma és a tovabbképzés
online valtozata, valamint a tagnyilvantartds és tagdfjbefi-
zetés.

A tarsasag székhelyét adé Semmelweis Egyetem Szem-
klinika Toémé utcai részlege 2013 tavaszdn a Méria utcai
éptlet feltjitdsanak befejeztével a feldjitott Méria utcdba
koltozott at. Ezzel parhuzamosan, a 2013. janiusi koz-
gytlés dontése értelmében a tdrsasdg székhelye is dtkertilt
a Méria utcédba.

Nem csupan a Semmelweis Egyetem, de a tarsasag torté-
nelmében is fontos mérféldkd a magyar szemészet bolesé-
jének szdmité Maria utcai éptlet 2 millidrd forintot fel-
emésztd, teljes, torténelmileg és épitészetileg is hi, mégis
a 21. szazadi elvarasoknak is megfeleld feltjitasa. Ezt is bi-
zonyitja a 2011-ben Budapesten rendezett ESCRS Winter
Meeting, a 2012-es bécsi ESCRS, valamint tébb hazai ren-
dezvény él6 sebészeti kozvetitésének a hibatlan lebonyoli-
tésa a feldjitott és moderniz4lt mat&blokkbdl, valamint a
jelen kozgytlés legmodernebb multimédids megoldasok-
kal tamogatott lebonyolitasa a klinika meguajult tantermé-
ben. A feltjitdsrdl és annak torténetérdl gazdagon illuszt-
rélt kényv jelent meg a szerkesztésemben, a Maria utcai
Szembklinika torténetérél pedig dr. Bogi Jiilia tollabdl jelent
meg konyv 2013-ban.

Az Gj tagdijbefizetésekkel és az Gj nyilvantartdsi rendszer-
rel a tagsag létszama a korabbi, lazan ellendérzott és a befi-
zetések elmaraddsa miatt nem szankcionélt ezer kortli
létszamrol 2012-ben 800 tagra csokkent. Ez a Jétszdm reé-
lisan tiikrézi a Magyarorszdgon aktivan praktizald, vala-
mint nyugdijas kollégak létszdmat.

Szomort kotelességem a 2010 és 2013 kozott elhalélozott
tagtarsaink nevét felolvasnom. Az elmult tisztGjité koz-

gy(lés ota dr. Balla LdszI6, dr. Bankuti Hedvig, dr. Bencsik
Rézsa, prof. dr. Brooser Gdbor, dr. Dézsa Gydrgy, dr. Galli
Lérdnt, dr. Halmai Ot16, prof. dr. Hatvani Istvdn, prof. dr. Imre
Gyorgy, dr. Lenkefi Ferenc, dr. Lovdsz Sdra, dr. Méri Edit, dr.
Nddrai Agnes, dr. Pamer Zsuzsa, dr. Polgdr Jozsef, dr. Rigd
Gyula, Rozgonyi Jendné dr. Gloner Bernadett, dr. Virhegyi
Zoltdn, prof. dr. Zajdcz Magdolna tavoztak az él6k sordbol.
Kérem a kozgytlést, hogy emlékiiknek egy perces néma
felallassal adézzunk.

A korabbiakhoz hasonléan a tdrsasdg minden évben gon-
doskodik a Grdsz és Blaskovics sirok latogatasardl és fenn-
tartasarél a Fiumei ati Sirkertben, ilyenkor a Farkasréti
Temet8ben nyugvo kollégak sirjait is meglatogatjuk.
Orémmel téjékoztatom a tagsagot arrél, hogy a kordbbi
évekhez hasonléan megdriztiik a tarsasag stabil pénziigyi
hétterét és a kovetkez§ ciklusnak is jelentds tartalékokkal
indulunk neki. A tarsasag pénztérosa hosszas egyeztetés
utan igyekezett a legstabilabb, de mégis legmagasabb hoza-
mot adé lekétésekben tartani kozos vagyonunkat.

A tarsasig az eddigiekhez hasonléan nagy hangsulyt he-
lyez a fiatal kollégdk konferencia utazédsainak, valamint
nemzetkozi szakvizsgdinak a tdmogatasara. Ennek ko-
szonhet8en 2011-ben 6sszesen 10 £6, 2012-ben 16 £6 ICO
vizsgéjat fizette ki a tarsasdg, ahol a vizsgdzdk mindkét
esetben szépen teljesitettek. A HARVO Travel Grantnek
koszonhetéen 2011 és 2013 kozott az ARVO kongresszu-
san 12 fiatal kutaté képviselhette hazdnkat, ezen feltl 7 £6
konferencia utazasat tdimogattuk, aminek az 6sszértéke
egyiittesen meghaladja az 5 milli6 forintot. Amint azt ko-
rdbban emlitettem, az ICO és az UEMS éves tagdijait is
rendszeresen fizetjiik, ami 3 év alatt kozel 2 millié forint-
ba kertil a tarsasdgnak. A fenti kiaddsok hatterét a tagdij-
bevételek, valamint a sikeres konferencidk teremtik eld,
amirél hamarosan részletes beszdmolét hallhatnak a
pénztaros részérdl.

Klon koszonet illeti a tarsasdg életében évtizedek 6ta ki-
emelked@en preciz és odaadé munkat végzs konyvels és
mindenes, Krizsa Lajos munkdjat. Szintén kiemelendd a
Semmelweis Egyetem Szemklinika két titkdrnéjének
Zaldni Kiss Eszternek, valamint Legény-16th Agnesnek mun-
kaja, akik a térsasdg napi adminisztrativ tevékenységének
elvégzésében nyujtottak nélkilézhetetlen segitséget.

Itt koszonom meg dr. Németh Jdnos professzor iirnak az
egytittmikodést és az egytitt gondolkodast, amelyet min-
dig a térsasdg tudoményos értékeinek megbrzése vezetett,
illetve dr. Somfai Gdbor titkdr tirnak a folyamatos segitségét
és azt a hatteret, amellyel az adminisztraciés dolgokat ha-
tékonyan tudtuk végezni és a beszamold elkészitésében
nyujtott elévilhetetlen segitségét.

Amint az latszik, az elndkség egy eseményekben gazdag
cikluson van tul, ahol az idék sok Gjdonsagot hoztak, re-
mélhetéleg a tagsag megelégedésére és hasznara. Besza-
molém végén szeretném megkdszonni megtiszteld figyel-
miket, egyben kérem, hogy fogadjak el beszdmolémat.

Mindenkinek békés kardcsonyi iinnepeket és boldog, sikeres iij
esztenddt kivdnok.

Budapest, 2013. december 13.

Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt
fétitkar
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Prof. Dr. Biré Zsolt egyetemi tanar Beiktatasi
beszéde (2013. december 13.)

Tisztelt Professzor Asszonyok és Professzor Urak!
Tisztelt Kollégandk és Kollégdk!

Nagy 6rom, megtiszteltetés és felel§sség itt dllnom Onék
el6tt a Magyar Szemorvostarsasdg (MSZT) megvalasz-
tott, és Gjonnan hivatalba 1ép& elntkeként.

Az MSZT jovére alapitasdnak 110 éves évforduléjat tin-
nepli, hiszen 1904-ben alakult meg a jogeléd, a Magyar-
orszag Szemorvosainak Egyestilete 30 taggal, és Blaskovics
Ldszl6 vezette 9 tagh Végrehajté Bizottsaggal.

A tarsasdg 1922-t6l viseli a Magyar Szemorvostarsasag
(MSZT) nevet.

A téarsasagnak korabban elndke volt tobbek kozott: Grész
Emil (1905-1920), Blaskovics Ldszlé (1920-25), id. Imre
Jozsef (1925-1930), ismét Blaskovics LdszIé, majd ifj. Imre
Jozsef. Utanuk olyan nevek szerepelnek az elnékdk névso-
rdban, mint Horay Gusztdv, Csapody Istvdn, Radnét Magda,
Boros Béla, Kettesy Aladdr, Kukdn Ferenc, Weinstein Pdl,
Nénay Tibor. Ezutén ismét Radndt Magda lett a tarsasag el-
noke, majd Kahdn Agost, Alberth Béla, Siiveges lldikd,
Kovdcs Bdlint, Hatvani Istvdn, Kolozsvdri Lajos, Berta Andrds
és Németh Jdanos professzorok.

Ok mind a Magyar Szemészet j6 hirének tregbitésén, a
magyarorszagi eredmények megismertetésén dolgoztak a
tobbi magyar szemorvos és valamennyi magyar szembe-
teg érdekében. Nekik valamennyitiknek készonettel tar-
tozunk mi mindannyian azért, hogy ma az MSZT egy
nagy multd, patinds, vildgszerte elfogadott és méltan
nagyra tartott tarsasag,

Az MSZT-t vezetni megtiszteltetés és nagy felelSsség is,
hiszen az el6dok a mércét igen magasra tették.
Papavélasztas utan szokds, hogy a papa egy jelszot, jel-
mondatot, ,padpai mottét” valaszt, ahogy tette azt Ferenc
pdpa is megvalasztasakor: az § mottéja: ,MISERANDO
ATQUE ELIGENDQ” vagyis ,megkonyoriilt és kivalasz-
totta” (marmint Jézus meglatta a vaimost, megkonyorilt
rajta, kivélasztotta és azt mondta neki: kévess engem).
Arra gondoltam, az MSZT elndkeként én is valasztok egy
mottdt, és mi is lehetne erre jobb, mint amit itt a Méria
utcai Szemklinika el6adéjaban fent olvashatunk Hippok-
ratész eskiijébdl:

,SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO” vagyis, hogy a
beteg érdeke a legf6bb torvény:

Eddigi palyafutdsom sorén is ezt tartottam szem el6tt, és
ezutén is ennek szellemében kivédnok tevékenykedni, az
elnoki funkciét szolgdlatnak tekintve; a magyar szemor-

vosok, szemészeti szakdolgozdk és a szembetegek érdeké-
ben végzett szolgélatnak. ’

Az MSZT egyik jelentds értéke a ,SZEMESZET” cim fo-
lyéirat. Nagy 6rom szdmomra, hogy az elmult évek nehéz-
ségei utan az Gjsag kiadasa Sziklai Pdl professzor iir vezeté-
sével Gj lenduletet vett. EzGton is kdszéndm az 6 munké-
jat, és kérek mindenkit, hogy tekintse sziviigyének a fo-
lydirat sorsat, és értékes kozleményekkel javitsuk tovébb
annak szinvonalat.

Sajnos az utébbi években egyre tobb nehézséggel kell a
szakméban szembe nézni, ami elsé sorban anyagi okokra,
gazdaséagi problémakra vezethet&ek vissza.

A HBCS bevezetése, a TVK, a ,zart” OEP-kassza, a korha-
zak eladésodésa elsGsorban a kis szakmakat érinti, és ezen
csak szoros 6sszefogéssal tudunk javitani.

Nem szabad hagyni, hogy az egészségligyi vezetés az
,05zd meg és uralkod]” elv alapjan szembe allitsa a klini-
kékat és korhazi osztélyokat, az egyetemi vezetSket és a
f6orvosokat, a pesti és vidéki szemészeteket, és a cégeket
egymadssal.

Ossze kell fognunk, mert kézos a célunk!

Nem szabad hagynunk, hogy a pénz, az anyagi szemlélet
feltilkerekedjen a szakmai szemléleten, hogy az elért ered-
ményeinket feladjuk, hogy a szakma fejlédését révid tava
érdekekért feldldozzuk.

A Szakmai Kollégiumot elsorvasztotték, Facské Andrea
professzor asszony a megmondhatdja, hogy a szakma véle-
ményét a szemészetet érintd kérdésekben vagy ki sem
kérik, vagy ha latszélag igen, akkor sem veszik azt figye-
lembe.

Kis szakma vagyunk, kb. 900 tagot szdmlalunk (az adat-
egyeztetés éppen most zajlik), minden ellenségeskedés
csak rt nekiink, gyengit benntinket.

Osszefogés kell!

A Magyar Szemészet jelenleg eurdpai, sét viladgszinvonald.
Biiszkének kell lenntink mindannyiunknak, hogy ennek a
tarsasagnak tagjai vagyunk, mint ahogy én is biiszke va-
gyok arra, hogy a tarsasag elntke lehetek.

Koszindm, hogy meghallgattak.
Budapest, 2013.december 13.
Prof. Dr. Bird Zsolt

egyetemi tandr, az MTA doktora
az MSZT elntke
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A Magyar Szemorvostarsasag ujravalasztott
Elnéksége és Vezetésége (2014-2016)

MSZT ALAPSZABALYABOL
A TARSASAG VEZETOSEGERE
VONATKOZO PARAGRAFUSOK

17.§

A vezet8ség a tarsasag 23. § /1/ bekezdésében felsorolt ve-
zet tisztségvisel6ibdl, az allandé bizottsagok elndkeibd],
a tertileti szervezetek és szekcidk vezet8ibdl és a kozgyt-
1és 4ltal meghatdrozott létszamu vélasztott tagsagbdl all,
amely utébbi a tarsasagi taglétszam 5%-at nem haladhat-
ja meg. A vezet8ségi tagsagi funkcié megliresedése esetén
a vezetGség Uj vezet8ségi tagot kooptalhat, aki funkciéjat
teljes jogkorrel latja el a legkozelebbi kozgytlésig, amikor
a kozgyllés megerdsiti, vagy mésik vezetGségi tagot vé-
laszt.

23.§

A térsasag 6 tagu elnoksége a kozgytlés dltal vélasztott

alabbi vezet§ tisztségvisel6kbdl all:

* 1 elnok;

* 1 fétitkar;

e 1 titkdr;

* 1 pénztaros;

* 2 alelndk (amelyek kozul az egyik a volt elnok, a masik
a j6v8beni elnok)

Allands bizottsdgok: Ellen6rz6 bizottsdg és Tudomany-
etikai bizottsag

Elnok: Prof. dr. Bird Zsolt

Leend§ elndk, egyben alelndk: Prof. dr. Facské Andrea
Volt elndk, egyben alelnok: Prof. dr. Németh [dnos
Fétitkar: Prof. dr. Nagy Zoltdn Zsolt

Titkar: Dr. Somfai Gdbor Mdrk

Pénztéros: Dr. Bdtor Gydrgy

Tudomdnyetikai Bizottsdg
Elnék: Dr. Gydry Jézsef
Tagok: Dr. Dégi Rézsa
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Beszamol6 a Magyar Szemorvostarsasag
Retina Szekcioja 2013. november 22-23-an
Velencén rendezett kongresszusarol

Magyar Szemorvostéarsasag Retina Szekcidja
2013. november 22-23-4n Velencén a Velence

A Resort & Spa Hotelben tartotta meg kongresz-

szusat. A konferencian mintegy 200 regisztralt résztve-
v6, 10 kiallité vett részt. A résztvevSk az orszag valam-
ennyi részérél érkeztek. A kongresszust Németh Jdnos
professzor iir, a Magyar Szemorvostérsasag elndke nyi-
totta meg.

A kongresszust hagyomanyainknak megfelel6en egy szek-
ciéban rendeztiik, igy mindenki az dsszes el6adast végig-
hallgathatta.

A kongresszuson 4 felkért, 32 szabad el6adas hangzott el,
hérom posztert mutattak be. Céges szimpdziumok kere-
tében tovabbi 4 referdtumot hallgathattunk meg. A kong-
resszus programjanak zarasaként problémaés esetek meg-
vitataséra kertlt sor. A rendkivil élvezetes macula degene-
racios, illetve tudoménytorténeti referdtumon kivil a
kongresszus egyik cstcspontja volt a Monika Gajdosova
szlovék kollégand el8adasa, aki a diabeteses maculopathia
szlovédkiai kezelésének tapasztalatairdl beszélt. A szom-
szédos orszdgban a Diabetes Tarsaség és a Szemészeti
Térsasag Osszefogasanak eredményeként sikertilt elérni,
hogy megfelelé diagnosztikus kritériumok teljestilése ese-
tén, azok a betegek, akik nagy valészintséggel profitalhat-
nak a drdga intravitredlis kezelésekbdl, azt allami finan-
szirozassal meg is kaphatjak.

A problémaés esetek élénk vitdi arra utalnak, hogy nagy
igény van arra, hogy a tudomanyos bizonyitékok ismerte-
tésén tul a napi problémakat, és meg nem oldott eseteket
is szélesebb korben vitassuk meg.

Bar a helyszin szamos egyéb elfoglaltségra is lehet&séget
biztositott, a kongresszus egész ideje alatt nagy volt az ér-
deklédés, az eldadéteremben kevés hely maradt szabadon.
Az el6adéasokat legtobbszor élénk vita kovette.

A tudoményos programot kulturdlis programok egészi-
tették ki: a résztvevék Viz alatt, viz felett kiéllitas kereté-
ben megtekinthették Pék Gyirgy hajomodelljeit és
Milibdk Tibor fotokiallitdsat, pénteken este pedig meg-
hallgathattdk immaron hagyomaényosan Seres Andrds gi-
tarjatékat.

A péntek esti bankettet fergeteges hangulatt buli zérta.
A Magyar Szemorvostérsasig vezetSségének dontése ér-
telmében idén kertilt sor a Retina Szekcid kongresszusa-
nak keretein beltl a vezet8ség megvalasztasara. A koz-
gy(lés az eddigi vezet8ségnek ismételten bizalmat sza-
vazott. Ennek értelmében Milibdk Tibor és Papp Andrds
lett tovabbi hdrom évre a Retina Szekcié elndke, illetve
titkdra.

A Retina Szekcid idén el6szor irt ki palyazatot fiatal kollé-
gak szamara a legjobb el6adés dfjazaséra. A biral6 bizott-
sdg dontése eredményeként tdmogatdsunkkal B. T¢th
Barbara vehet részt az EURETINA 2014. évi kongresszu-
san.

A szervez6 Expert-Quality Kongresszusi és Utazasi Iroda
mindent megtett a program sikerének biztositasaért.
Helyszin kivélasztasuk rendkivil szerencsésnek bizo-
nyult, nem volt olyan kivansadgunk amelyet akér a szerve-
zés, akdr a kongresszus ideje alatt nem teljesitettek volna.

dr. Milibdk Tibor
Uzsoki Kérhédz, Szemészeti Osztaly, Budapest
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Roviditett tajékoztatas a szerzéknek

A Szemészet folydiratba elsGsorban
szembetegségekkel, szemészettel kap-
csolatos klinikai vonatkozasd eredeti
munkdékat varunk koézlésre. Emellett
szivesen adunk helyet szemészeti tér-
gyt alapkutatési és kisérletes munkak-
nak, klinikopatolégiai tanulmanyok-
nak, esetismertetéseknek, Gj matéti
technikét, mdszert, djitést bemutaté
kozléseknek, hatartertiletekkel foglal-
kozé frasoknak. A ,Historia Ophthal-
mologica” rovatban szakmatérténeti
frasokat kozlunk. Osszefoglalé irodal-
mi referdtum, szerkeszt&ségi kozle-
mény vagy oktatdsi anyagok megje-
lentetésére csak szerkeszt8ségi felké-
rés alapjan kertl sor.

A szakmapolitikai rovat célkitizése,
hogy lehet6séget adjon a szemészet-
tel, latdssal kapcsolatos szakmapoliti-
kai cikkek, szakmai allasfoglaldsok,
statisztikai és egyéb felmérések, méd-
szertani levelek kozlésére. A cél az ol-
vasdk, els@sorban a magyar szemé-
szek téjékoztatdsa, tdjékozéddsanak
konnyitése. Ezek a kozlések — méd-
szertani levelek kivételével — a tudo-
manyos cikkek szokdsos formai sza-
balyait kovetik, és elfogadas elstt lek-
tordlasra kertilnek. Levelezési rova-
tunkba varunk Gj tudoményos ered-
ményekre vonatkozé és a klinikai gya-
korlathoz szorosan kapcsol6dé kérdé-
seket, vélaszokat, kritikai {rdsokat,
észrevételeket, javaslatokat, tarsasdgi
hiradédsokat, tervezett rendezvények
elérejelzéseit, kongresszusi beszdmo-
lékat. A konyv- és folydiratreferatum-
rovatban magyar és idegen nyelvi
konyvek és idegen nyelvd tudomé-
nyos kozlemények ismertetését és
kommentarjat adjuk kozre.

A kozlemények magyar, német és
angol nyelvlek lehetnek, minden
esetben magyar és angol nyelvl 9sz-
szefoglaléval. A kéziratot elektronikus
forméban vagy a Szemészet Szer-
kesztébizottsdg (office.opht@med.u-
szeged.hu) vagy kozvetlentl a f&szer-
keszt6 cimére (sziklaipal@gmail.com)
kildje el.

A KEZIRAT

A szerkesztébizottsdg cimére kildott
kéziratot a f&szerkesztd a birald kije-
[6lése utdn beviszi az elektronikus
kéziratkezels rendszerbe.

A kéziratot A/4 nagysdgu lap egyik ol-
daléra kettes sorkozzel frjuk, minden
oldalon legaldbb 2,5 cm-es margéval.
Betd: Times New Roman 12 pont.
Az elsd oldal tartalmazza a fejlécet,
amelyben fel kell tiintetni a szerz6(k)
munkahelyét, zdréjelben az intézet
(osztély) vezetSje nevét és beoszta-
sat, a kozlemény cimét és a szerz6k
teljes nevét, tudoményos vagy szak-
mai cfmek nélkil. Kéziratot csak a
munkahelyi vezeté ellenjegyzésével
fogad el a szerkeszt&ség,

A magyar nyelvil dsszefoglalds nem ha-
ladhatja meg a 250 szét. Az Gsszefog-
lalés — kivéve a kauzisztikat — a kévet-
kez6 alcimek alapjan tagozédijon: cél-
kittizés, beteg(ek)/ anyag(ok) és méd-
szer(ek), eredmények, kovetkezteté-
sek. A kulcsszavak utaljanak a kozle-
mény lényegére, szamuk legfeljebb 5
legyen.

A mdsodik oldal tartalmazza angol
nyelven a kozlemény cimét, az dssze-
foglaldst és a kulcsszavakat. (Angol
vagy német nyelv( kozlemény esetén
magyar nyelvl 6sszefoglalot is ké-
rink.)

A harmadik oldaltdl kovetkezik a sz6-
veg, az alabbi alcimek szerinti tagolés-
ban: bevezetés, betegek (vagy anyag)
és modszerek, eredmények, megbe-
szélés, kovetkeztetés. Az eredeti koz-
lemény szévege (6sszefoglald, tabla-
zatok és irodalom nélkl) legfeljebb 10
gépelt oldal, az esetismertetés és
rovid kézlemény 5 oldal lehet.
Készonetnyilvanitdas a kozlemény
szOvege utdn kovetkezik.

Irodalom: a kézirat végén; a dolgozat-
ban hivatkozott munkédk szdma 25
lehet. A hivatkoz4sok az irodalom-
jegyzékben arab szdmokkal, ktlon
sorban kezdve, névsor szerint kertil-
nek listéra. A hivatkozds mddja a sz6-
vegben: zdr6jelben a hivatkozott koz-
lemény jegyzékben szerepld szdma.
Idézett kozlemény (a Medline/
Pubmed) szerint: szerzé(k) neve (ve-
zetéknév, keresztnév kezdébetdije,
vessz6, utolsé név utdn pont), a koz-
lemény teljes cime, pont, folydirat
cime (nemzetkozi rovidités szerint),
megjelenés éve, pontosvesszé, a kotet
szdma, kettéspont, az elsé és utolsé
oldal szdma, pont. PL: Hammer H,
Németh ], Andriska M. Idézett cikk
cime. Szemészet 1989; 126 :7-9.
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ldézett kdnyv: szerz6(k) neve, utolsé
szerz$ utan pont, fejezet cime, pont,
szerkeszt6(k) neve, (ed. vagy szerk.): a
koényv cime, kotetszdm, a kiadé neve,
a kiadés helye, kiadds éve, pontosvesz-
sz8, a hivatkozott oldalszdmok, pont.
PL: Miller NR. Sparing of the macula.
In: Miller NR (ed.): Walsh and Hoyt’s
Clinical Neuroophthalmalogy: 4 ed.
Vol. 4. Williams & Wilkins, Baltimore
1991; 145-147.

A kézirat végén az els6 szerz§ teljes
neve, levelezési és e-mail cime kozlen-
dé.

Tdbldzarok: az irodalom utén arab sza-
mokkal jeldlve, mindegyik téblazat
kilon lapra készuljon. A tablazat le-
gyen konnyen attekinthetd és a sz6-
veges részt potolja. A tdbldzat cimét
és a megértéséhez sziikséges magya-
rdzatot a téblazat folé, a tablézat sor-
szdma utan gépeljuk (PL: 1. tablazat.
A szaruhdrtya-4tiltetések szdma
évenként).

Abrdk szivege: a kézirat végén, kilon
lapon szerepel. Az &bra cime és lefrésa
rovid és kifejez6 legyen. Az abrak sza-
mozésa arab szdmmal torténik.

FORMAI KOVETELMENYEK

* A szovegszerkesztés egyféle bet(ti-
pussal torténjen. Szimbdlumok,
specidlis karakterek: megkotés nincs.

 Tabldzatok formdja: MS Wordben
készitett.

* Grafikonok forméja: JPG formé-
tum.

* Képek forméja: 300 dpi/inch felbon-
tasban késziilt JPG formatum.

Az 8brék és tébldzatok pontos elhelye-

zését kérjik a kéziratban megjeldlni.

LEKTORALAS

Minden cikket két lektor birél el; sta-
tisztikai elemzés esetén statisztikus
lektor véleményét is kikéri a szerkesz-
téség.

A lektori vélemények alapjén atjavi-
tott kéziratokat ismételten be kell
nyujtani (vagy on-line fel kell tolte-
ni), mellékelve egy részletes listét,
amely a lektorok véleménye szerinti
sorrendben vélaszol a lektorok &ltal
felvetett kérdésekre, és tételesen kozli
a kéziratban tett véltoztatdsokat.
Kefelenyomatot javitéds céljara az elsé
szerz6nek kildunk.

A Szemészet szerkeszidbizottsdga
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